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D’OPHTALMOLOGIE 


SUR L’ELONGATION DES BRANCHES DU TRIJUMEAU 
DANS LE TRAITEMENT DU BLEPHAROSPASME DOULOUREUX 


Par PANAS, professeur de clinique ophtalmologique 4 la Faculté de Paris. 


Peu de temps aprés Vintroduction de lélongation des nerfs 
dans la therapeutique médico-chirurgicale, par Nussbaum, les 
ophtalmologistes se sont empressés de tirer parti de cette mé- 
thode opératoire, contre le spasme douloureux des paupiéres. 

Comme le nombre des opérations pratiquées jusqu'ici, sur 
les nerfs sensiti/s de Vorbite, est restreint, nous ajouterons a 
lobservation qui nous est propre les trois fails relatés par 
Kocher, Grainger Stewart et Masing. — L’observation de 
Schiissler, de Bréme, qui combattit un tie invétéré de la face 
(remontant & 1871), chez une femme, par l’élongation du facial 
gauche (nerf essentiellement moteur), ne rentre pas dans notre 
sujet. 

Pour apprécier les progrés réalisés par lélongation des nerfs, 
dans le traitement du blépharospasme avee tic douloureux de 
la face, il faut se rappeler les nombreux mécomptes, a cdté de 
rares succes, fournis jusquici par la névrotomie. 

Chez notre malade, ot tout avait élé essayé, y compris la 
section de plusieurs nerfs, sans le moindre bénéfice, l’élonga - 
lion nous a fourni un suecés immeédiat et tout a fait probant. 
C'est 2 ce titre que nous avons cru devoir réserver a cette obser- 
valion une place dans ces Archives, en y ajoutant des considé- 
rations cliniques et opératoires qui ne manqueront pas d’un 
certain intérét. 


Ancn. v’ornt. — Juillet 1881, 25 
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OpservatTion I, — Blépharospasme, avec névraigie des deux premiéres 
branches du trijumeau. — Insuccés de la névrotomie et des autres moyens de 
traitement. — Suecés de UVélongation des nerfs sus et sous-orbitaircs. 

La nommeée Lesaulnicr (Céleste), dgée de vingt et un ans,entre a l’Hotel- 
Dieu le 29 juillet 1880. 

Elevée & la campagne, aux environs de Cherbourg; elle est blonde, ale 
teint rosé, n’a point l’aspect lymphatique. Ses régles, établies & seize ans, 
ont toujours été réguliéres. Durant son enfance aucune maladie a signaler; 
& quatorze ans, fiévre typhoide quia duré quarante jours; a dix-sept ans, 
fi¢vres intermittentes a type tierce. Malgré un traitement par le sulfate 
de quinine, cette fi¢vre paludéenne s'est prolongée pendant dix-huit 
mois. . 

Quatre mois aprés la cessation des accés, sont apparues les douleurs 
névralgiques, pour lesquelles la malade est venue se faire soigner a 
Paris, au mois d’avril 1880, 

Cetle névralgie a eu dés son début la méme localisation que plus 
tard : les branches supérieure et moyenne du trijumeau. Tous les points 
douloureux sont placés sur le pourtour de la base de Vorbile: point 
sus-orbilaire (émergence du frontal externe), point sous-orbilaire (nerf 
sous-orbitaire), point nasal, a la base du nez prés du grand angle de lel, 
point temporal, au dehors. Jamais les dents n’ont été douloureuses. Le 
nerf maxillaire inférieur est complélement indemne. Dés le début de la 
névralgic, les douleurs périorbitaires se sont compliquées d'un blépha- 
rospasme continu. La malade ne peut qu’a grand’peine entr‘ouvrir les 
deux paupiéres du cété malade, — Pas de troubles, de sécrétion du cété 
du nez, mais l’aeil est souvent larmoyant et surtout au moment des 
accés. 

Les douleurs sont continues mais rémiltentes.La malade souffre moins 
le matin, peut travailler; mais vers quatre heures de l'apres-midi, elle 
éprouve une sensation de [roid qui dure une heure ou deux. En méme 
temps les douleurs s’exaspérent sur les points névralgiques, et la malade 
est obligée de se coucher, de se condamner & une immobilité absolue. 
La nuit, la douleur empéche le sommeil jusque vers le matin. 

Un grand nombre de traitements ont été successivement employés. 
Chez elle, dans son pays, la malade avait pris du sulfate de quinine, du 
bromure de potassium, sans en éprouver un soulagement notable. 

Quelyue temps aprés son arrivée a Paris, au mois de juin 1880, un 
médecin lui propose de sectionner les nerfs douloureux. Cing incisions 
ont été faites, raconte la malade, sur le pourtour de Vorbite, au niveau 
des points névralgiques. Une seule parait avoir donné un résullat favo- 
rable. Selon la malade, un point névralgique, situé du cOlé de la tempe, 
a disparu a la suite d'une incision; il pest pas revenu. 

Les dents du maxillaire correspondant a la névralgie étaient parfaite- 
ment saines. Néanmoirs, pensant que lTorigine de la maladie pouvait 
étre dans les nerfs dentaires, un autre médecin a conseillé lextraction 
de deux dents, « dans le but, dit la malade, d’opérer ensuite la section 
du nerf dentaire », — Les deux petiles molaires supérieures droiles ont 
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é6lé extraites, une molaire du maxillaire inférieur a été également arra- 
chée. Tout cela sans résultat. 

La malade entre 4 l'Hotel-Dieu, le vingt-neuf juillet 1880. 

A cette époque, trois points névralgiques subsistent (points sus-orbi- 
taire, sous-orbitaire, et nasal.) La douleur a la méme violence que tou- 
jours ; supportable le matin, elle s’exaspére dans l'aprés-midi, oblige la 
malade a garder le lit, empéche presque totalement le sommeil. La con- 
tracture des paupiéres persiste violente et continue; la pupille est res- 
serrée, mais elle se laisse dilater par l’'atropine. L’ceil lui-méme n’est pas 
douloureux (pas de point oculaire), mais la vision a baissé du cété dou- 
oureux. — Il y a en méme temps que du blépharospasme un larmoie- 
ment qui s'exagére avec les douleurs. 

On emploie successivement divers médicaments : sulfate de quinine, 
bromure de potassium, chlorure d’or, arséniate de soude, chloral, mor- 
phine. — On applique, a plusieurs reprises, des yésicatoires, des ven- 
touses; la malade est soumise A des courants continus. Aucun résullat 
notable n’est obtenu, La malade est toujours obligée de garder le lit une 
partie de la journée a cause de la violence de la douleur. Une, puis deux 
ou trois injections de morphine suflisent & peine a lui donner un peu de 
sommeil la nuit. 

Au mois de décembre 1880, survint un érythéme de la face, qui parait 
conséculif a Virritation produile par un larmoiement continu. 

Devant linsuccés complet de tous les moyens mis en usage on se décide 
a pratiquer Vallongement des nerfs douloureux. 

L’opération est faite le cing février pour le nerf frontal externe. Une 
incision sur la paupiére supérieure, paralléle au rebord orbitaire, 4 quatre 
millimétres au-dessous du sourcil, met le nerf a découvert. Ce nerf est 
soulevé Sur un crochet @ strabisme, tiraillé 4 plusieurs reprises assez 
ortement, si bien qu’il céde a la traction. On en excise une longueur 
de 4 millimétres. Le frontal interne est également découvert, tiraillé, 


mais non rompu. — Deux points de suture métallique referment la 
plaie. 
6 fév. — La paupiére supérieure est peu gonflée — c’est a peine s'il y 


a une légére ecchymose. 

La douleur névralgique a disparu ; la sensibilité sous toutes ses formes 
(toucher, piqdre, froid) est anéantie sur le territoire du frontal. Cette 
anesthésie s’étend a la partie moyenne de la paupiére supérieure et du 
sourcil, a toute la moitié droite du front, depuis la ligne médiane jus- 
gu’aux limites de la région temporale. Du cété du cuir chevelu elle 
arrive jusqu’au voisinage du bregma. La racine du nez, la région inter- 
sourciliére, la partie exlterne de la paupiére restent sensibles. L’anes- 
ihésie est d’ailleurs profonde. On peut traverser Ja peau avec une 
épingle sans provoquer aucune sensation. 

10 fév. — La plaie est totalement réunie par premiére intention, il ne 
reste plus qu'un peu de gonflement, une légére ecchymose sur la peau 
et sur la conjonctive. — Le spasme des paupiéres a diminué. La malade 
peut entr’ouvrir l’eeil, ce qu'elle n’avail pu faire depuis le début de sa 
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névralgie. La pupille n’est plus resserrée, elle a les mémes dimensions 
que celle du cOté opposé. 

Méme anesthésie sur laméme étendue. Aucune douleur sur le front, 
mais les deux autres points névralgiques sous-orbitaire et nasal per- 
sistent. 

19 {év. —La plaie ne laisse d autre (race qu'une ligne lége¢rement colorée 
sans dépression, ni saillie. Méme anesthésie, méme absence de douleur, 

28 févr. — Nouvelle opération pour le nerf sous-orbitaire. 

Une incision transversale légérement inclinée en bas et en dehors 
part du sillon nasogénien et s’étend en dehors jusqu’a une ligne verti- 
cale passant par l’angle externe de l’eeil. Cette incision d’une longueur 
de trois centimétres est placée a un centimétre au-dessous du rebord 
orbilaire. Le nerf est mis 4 découvert, soulevé surle dos d’une sonde 
cannelée recourbée en crochet, puis tiraillé avec une certaine force a 
plusieurs reprises. Ensuite il est abandonné dans la plaie gue l'on réunit 
par deux points de suture métallique. 

Au courant de l’opération, la veine faciale a été coupée ; une pince a 
forci-pressure a suffi pour arréter le sang. 

A deux reprises différentes, il s'est fait pendant l’opération un écou- 
lement séreux par la narine droite (coté de l’opération). 

ie mars. — Peu de gonflement. — Peu de douleur, sauf quelques élan- 
cements dans la plaie. 

2 mars. — La plaie parailt réunie par premiére intention, des fils a 
suture sont enlevés. Le point névralgique sous-orbitaire a disparu. Il y 
a une zone anesthésique ainsi limitée : partie moyenne de la pau- 
piére inférieure, joue depuis les limites du nez jusqu’a cing centimétres 
en dehors, moilié droite de la lévre supérieure. La malade ne sent pas 
son verre avec la moitié droite de sa lévre. 

Au-dessus de la lévre, au niveau de l'aile du nez, il y a une petite zone 
de la joue, d'un centimétre d’étendue, qui reste sensible. — I] ne per- 
siste d’autre douleur que celle du point nasal. 

4 mars. — La réunion de la plaie se maintient totale. — Méme anes- 
thésie. 

8 mars. — I] ne reste au niveau de la plaie qu'une cicatrice linéaire 
et une induration profonde des tissus, La malade ne se plaint plus que 
du point névralgique nasal. — Ce point se localise trés exaclement par 
la pression au-dessus du ligament interne des cartilages larses. 

La malade a remarqué depuis la derniére opération que la narine 
droite est plus séche que celle du célé opposé. 

L’eeil s’ouvre mieux encore qu’aprés la premiére opération, mais la 
vision reste un peu affaiblie, 
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A Yexamen ophtalmoscopique on constate que la pupille de Tail 
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droit est d'un rouge intense, se distingue 4 peine par sa coloration des 
régions voisines du fond de l’ail. 

12 mars. — L’anesthésie est limitée sur le front et sur la joue comme 
il a élé indiqué. Mais de plus on constate (ce qui n‘avait pas été recher- 
ché jusqu’ici) : 

1° Que la conjonctive palpébrale et oculaire est moins sensible a droite 
qu’a gauche. La cornée ne parait pas modiliée ; 

2° Que les deux incisives el les canines supérieures droites sont insen- 
sibles au foucher et au froid méme intense (morceau de glace). — La 
muqueuse de la lévre est anesthésiée dans la méme étendue que la peau 
correspondante ; de méme la muqueuse des gencives est insensible au- 
dessus des dents anesthésiées. 

20 avril. — L’anesthésie est en décroissance dans la région innervée 
par le sous-orbitaire, la douleur reste supprimée. — La malade ne se 
plaint plus que du petit point nasal vers le grand angle de |'@il, et en- 
core la douleur est-elle peu vive. La mualade transformée se prépare a 
partir pour son pays. 


Cette observation se préte a bien des considérations que 
nous exposerons aprés avoir relaté les faits publiés par d’au- 
tres. 

De la sorte, nous pourrons tirer des déductions plus ou moins 
genérales sur le sujet que nous traitons. 


BLEPHAROSPASME AVEC NEVRALGIE SUS-ORBITAIRE, ELONGATION. 


Ops. Il. — Kocher (Correspondenz-Blalt fur schweizer Aerzte, 1879, 
t. IX, p. 324). 

Il s'agit de l'élongation du nerf sus-orbitaire droit pratiquée chez un 
homme vigoureux de trente-deux ans, pour une névralgie frontale in- 
termittente, dont le début remontait a quatorze aus, et qui avail résisté 
jusque-la a lous les moyens thérapeutiques, y compris le sulfate de 
quinine administré i haute dose et les injections sous-cutanées de mor- 
phine. Les aceés, qui revenaient tous les trois ou six mois, duraient de 
deux a trois semaines chaque fois, étaient accompagnés de blépharospasme 
unilatéral et wolfraient de rémission guentre minuit et sept ou huit 
heures du matin. 

L’opération, faite le 28 janvier 1879, a consislé eu une incision de qua- 
tre centimétres, le long du bord orbitaire supérieur, et 4 la découverte 
des trois branches du nerf. Le trone fut allongé dans son ensemble, a 
Vaide de laiguille de Cooper. 

Le résultat immédiat a consisté dans la perte de sensibilité de la peau 
du front animée par le nerf, et dans la disparition immeédiate de toute 
douleur névralgique. 

La plaie ne fut pas réunie par la sulure, mais pansée au Lister sans 
drainage. Il y cuasuppuration du milieu de celle-ci, avec extension du 
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cété de la paupiére, et la cicalrisation n’était complete qu’au commen- 
cement de mars, 

Le 28 avril, trois mois par conséquent aprés l’opération, le malade 
restait libre de douleurs névralgiques, et cela malgré le retour de la sensi- 
bilité physiologique de la peau du front. Il est vrai d’ajouter qu’au-dessus 
eten dedans du trou sus-orbitaire, cette sensibililé restait obtuse dans 
létendue d’un centimétre environ. 


BLEPHAROSPASME AVEC NEVRALGIE DES NERFS SOUS-ORBITAIRE ET MENTONNIER, — 
ELONGATION. 


Oss. Ill. — Grainger Stewart (British medical journal, 1879, p. 803). 

L’auteur intitule son observation : Cas de névralgie épileptiforme traitée 
par Uélongation des nerfs sous-orlitaire et mentonnier. C’est a Trous- 
seau qu’il emprunte la dénomination de névralgie épilepliforme, pour 
montrer qu’il s’agissait ici d’un de ces cas de névralgie rebelledu_ nerf 
trifacial, si bien décrite par Trousseau (Clinique de U'Hoétel-Dieu, t. Il, 
p. 150). 

Voici le résumé de |’observation de Grainger. 

Homme de soixante-dix ans, employé au chemin de fer de Cumber- 
land. Sa névralgie remontait 4 1862. — Depuis lors les accés sont deve- 
nus de plus en plus fréquents et de plus en plus pénibles, au point de 
lui rendre la vie insupportable. Il y a eu dans l'intervalle des rémissions 
de trois mois, de six mois, une fois méme d’un an, mais dans les der- 
niers temps il souffrait presque sans cesse, et c’est ce qui l’oblige d’entrer 
a Vhopital. 

Le siége principal de la douleur est dans le nerf sous-maxillaire; au 
moment de lattaque tous les muscles faciaux se contractent et le moin- 
dre contact du masque facial aussi bien que des gencives et de la 
langue provoque de la douleur. Aussi la mastication est-elle impossible, 
etle malade ne prend que des liquides au moyen d’un tube. Neuf dents 
furent extraifes successivement sans soulagement aucun. Il en fut de 
méme de l’emploide l’opium, des injections hypodermiques de mor- 
phine, du croton-chloral, du fer et de la quinine. 

Les faits antérieurs et ceux de Trousseau en particulicr ayant dé- 
montré que la section et l’excision des nerfs ne donnent que des succes 
partiels et temporaires, Grainger Stewart s'est décidé pour l'élongation 
d’aprés la méthode de Nussbaum, qui lui avait déja réussi dans un cas 
de névralgie sciatique. 

Sur sa demande, le Dr Bishop, suppléant du professeur Annandale, 
procéda a l’opération, le 22 octobre 1878, de la facon suivante : 

Incision des parties molles de la joue, au point d’émergence du nerf 
sous-orbitaire, sous le spray. Isolement du trone nerveux, qui fut allongé 
aussi vigoureusement que le comportait le volume du nerf; il n'est pas 
question de suture pratiquée. 

En voici les suites : 
Douleurs vives tout le premier jour, qui se répétérent, bien qu’en 
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déclinant, les jours suivants ; aprés quoi, repos complet durant un mois. 
Au bout de ce temps, relour des paroxysmes qui firent tenter une se- 
conde élongation du méme nerf, le 28 novembre. Par suite de l’épais- 
sissement cicatriciel des tissus, le nerf fal coupé involontairement, ct 
le tiraillement ne put dés lors en éire effectué. Il y eut immédiatement 
anesthésie des parties animées par le nerf. (Ce dernier détail de lobser- 
vation anglaise ne laisse pas que de nous surprendre, et prouve au moins 
que lélongation a da étre insuffisante la premiére fois, puisqu’elle avait 
laissé subsister intacte la sensibilité de la peau.) 

Les douleurs continuant aprés cette section, on fit un nouvel examen 
attentif des points douloureux, et l’on a pu se convaincre que le siege 
principal de la douleur était désormiis le nerf mentonnier, branche du 
maxillaire inférieur. En conséquence, le {8 décembre on procéda a I’é- 
longation de ce nerf, qui fut suivie d’un soulagement instantané, et 
depuis lors jusqu’a aujourd hui, cing mois aprés l’opération, les douleurs 
ne se firent plus sentir. 

L'auteur reconnail lui-méme qu’un cas unique ne suffil pas pour juger 
la question, que la durée de la rémission (cing mois aprés lopération) 
n’est pas non plus une preuve convaincante, puisque antérieurement la 
maladie avait offert un répit aussi long en dehors de toute intervention 
chirurgicale. Toutefois, le fait que Paccés a cessé pour ne plus repa- 
raitre dés linstant de Vélongation de la derni¢re branche douloureuse 
plaide puissamment en faveur de lopération. 

Instruil par ce fait, Grainger iusiste sur la nécessité d’agir en pareil 
cas sur toutes les branches qui sont le siege de la douleur, au lieu de 
se borner a n’en allonger qu’une seule. 


NEVRALGIE TRIFACIALE, ELONGATION DU NERF SUS*ORBITAIRE. 


Oss. IV. — Masing (St-Petersburger medicinische Wochenschri/t, 1879, 
p. 4é1). 

Il s’agit d’un cas d’élongation du nerf sus-orbitaire pour une névralgie 
trifaciale du cdlé gauche, survenue chez une femme de 60 ans, par suite 
d'un refroidissement tres vif qu’elle éprouva deux fois dans l'année 1876. 
Depuis lors, les attaques se répéterent de plus en plus intenses, et le 
15 janvier 1879, aprés avoir épuisé vainement louies les indications anti- 
névralgigues, la malade dut consulter Masing qui la trouva dans l’état 
que voici : 

La mastication est impossible, la déglutition, méme celle des sub- 
stances liquides, est tellement douloureuse que la malade, malgré la 
faim qu'elle éprouve, éloigne le plus qu’elle peut l'heure des repas. Parler 
vivemenut, ou ouvrir la bouche tant soit peu largement, devient cause 
d’accés. Il en est de méme a Voceasion d'un bruit, d’un mouvement 
brusque du corps et de toute impression morale vive. De peur de se 
moucher, la malade essuie a Taide d'un mouchoir souple le mucus sé- 
reux gui s’écoule sans cesse de son nez. Par suite de ses souffrances, 
du manaue de nourriture et de linsomnic, la malade est trés affaiblie 
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et se sent découragée. La morphine ne lui procure du repos que pour un 
temps trés court. 

Un examen attentif et prolongé pendant plusieurs jours, convainquit 
Masing que la névralgie s’étendail sur touls les ramifications de la pre- 
miére branche du trijumeau, particuli¢rement sur les nerfs naso-ciliaires 
et aussi, bien qu’a un degré moindre, sur le trajet du nerf maxillaire 
supérieur et de ses branches. 

L’espoir d’une guérison par l’élongation des nerfs semblait au pre- 
mier abord illusoire, vu la multiplicité des branches malades (lacrymale, 
nasale, frontale, maxillaire supérieure, toutes englobées par la mala- 
die). 

En réflehis sant toutefois que l’élongation du nerf sus-orbilaire pou- 
vail faire sentir son action bienfaisante sur les rameaux lacrymal et 
nasal, qui sont impossibles 4 atteindre directement par suite de leur 
gracilité, Masing entreprit de distendre ce nerf le 30 janvier 1879, en 
procédant comme il suit : 

Narcose profonde, la malade élanta moilié assise, la face tournée contre 
la fenéire. Incision de 2 centimétres et demi, le long et au-dessous de la 
parlie moyenne du rebord orbitaire supérieur. Division du tissu cellu- 
laire de lorbile, peu chargé de graisse en ce point; et léger refoulement 
du globe en bas, au moyen d’une mince spatule tenue par un aide. Le 
nerf sus-orbilaire, mis ainsi 4 nu dans toute la longueur de la paroi 
supéricure de l’orbite, fut chargé sur un crochet mousse et attiré au 
dehors au point qu’il ne tenait presque plus a la parvi osseuse corres- 
pondante. On n’y put constater aucune lésion appréciable a l’ceil nu, 
aussi le nerf ful-il remis en place. Drain, suture au catgut el pansement 
de Lister. Le lendemain on renouvelle le pansement en supprimant le 
drain et l’on obtient ainsi une réunion par premi¢re intention en peu 
de jours. 

Le chémosis trés prononcé, et une légére opacité diffuse de la cornée 
qui succédérent a l’opération, ne tardérent pas non plus a se dissiper. 

Le 9 février, la malade pouvait soulever volontairement sa paupicre 
supérieure, et tout ce qui lui restait de l’opération, c’était une anesthésic 
compléte de la moilié gauche de Ja peau du front et une anesthésie de 
la cornée. 

Le résultat sur la névralgie, bien gu’incomplet, n’en a pas moius été 
remarquable. Plus d’attaques violentes comme avant l’opération. Les 
nuils ont été calmes dés le premier jour. La mastication, la déglutilion, 
ete., finirent au bout de quelques semaines par ne plus provoguer des 
crises. Le nez est resté longtemps encore douloureux, aussi la malade ne 
pouvait se moucher. Un refroidissement survenu le 3 avril réveilla les 
crises pendant trois jours, mais elles cédérent a l’administration de (#,3 
de sulfate de quinine. 

Le 6 octobre la derniére trace de l’opération (l'anesthésie du front et de 
la cornée) disparut et avec elle le souvenir du mal. La malade se trouve 
enliérement rétablie. 
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Remarques générales. — Chez notre malade, de méme que 
chez la malade de Kocher, la disparition des douleurs a la suite 
de l’élongation a été pour ainsi dire immédiate. 

On sait qu il n’en est pas habituellement ainsi pour lincision 
et l’excision des nerfs ol lon voit, pendant les premiers jours 
qui suivent lopération, des irradiations douloureuses venir par- 
courir les branches du nerf coupé. Kocher, aprés avoir insisté 
sur ce fait, pense que le retour de la douleur est di a la névrile 
qui s’empare du bout central du nerf coupé, tandis qu’avee 
Pélongation, qui lése moins le nerf, cetle névrite fait défaut. 

A Vencontre de lexplication donnée par Je chirurgien suisse, 
nous ferons observer que Je fait en lui-méme de la disparition 
presque immédiate de toute irradiation douloureuse est loin 
détre constant, exemple les deux observalions ci-dessus de 
Grainger Stewart et de Masing. 

Il n’est pas non plus exact de dire que les lésions subies par 
le nerf fortement tiraillé, aussi bien du céte de la périphérie que 
des centres, soient moindres que lorsquil s’agit de la section ou 
de Vexcision du méme nerf. Pour savoir au juste ce qui se passe 
lors de Pélongation d'un nerf, telle qu'on ta pratique pour faire 
cesser les douleurs névralgiques, c’est-a-dire poussée au point 
d’anestheésier les parties ou celui-ci se distribue, nous avons exa- 
miné histologiquement le petit bout du nerf ses-ordbilaire excisé 
par nous. 

Aprés dissociation et macération de la piece dans lacide 
osmique, hous avons pu constater au Microscope que la presque 
totalilé des tubes nerveux étaient privés de leur gaine de myéline, 
et qwils étaient reduits au cylindre d’axe et a la gaine de 
Schwann. Voulant savoir si ces lésions étaient récllement dues 
a lélongation, et non a une allération nerveuse ayant précedé 
ou accompagné la névralgie de longue durée qui a tourmenté 
notre malade, nous fimes la méme préparation sur des nerfs 
sus-orbitaires de cadavre, allongés sans rupture. Celle contre- 
épreuve nous a pleinement convaincu que lélongation seule 
élait la cause de Vamincissement, avec dépouillement en myé- 


line, des tubes nerveux. 

Des alterations aussi importantes dans la structure des nerfs 
expliquent seules l’effieacité aujourd'hui bien constatée de la 
incthode, méme dans les cas de lesions profondes de la moelle, 
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comme chez les tabéliques par exemple. Lorsqu’on se contente 
d'un degre moindre d'élongation, on s'expose a échouer, preuve 
Vobservation de Grainger ot il a fallu revenir & une seconde 
opération. Ainsi que nous avons eu soin de Vindiquer a propos 
de celte observation, toutes les fois que la sensibilité de la peau 
correspondante subsiste aprés lopération, il est a craindre que 
le résultat ne soit médiocre ou nul. 

Nous pensons, contrairement a Kocher, que lefficacité plus 
grande de l’élongation sur la névrotomie et méme excision des 
nerfs, dépend de Vébranlement bien plus clendu des trones 
nerveux dont l’action s’étend jusqu’aux centres et des ganglions 
qui leur sont annexes. 

Par nos expériences sur le cadavre nous avons pu nous con- 
vaincre que les tiraillements exereés sur le nerf sus-orbilaire se 
répercutaient jusqu’au ganglion de Gasser, qui, comme on sait, 
sert de confluent aux trois branches du trijumeau, et en parti- 
culier a la branche ophtalmique de Willis et au nerf maxillaire 
supérieur. 

La démonstration clinique de Vaction en question nous est 
du reste donnée par lobservation de Masing. Il a suffi, en effet, 
de tirailler fortement un seul nerf (le sus-orbitaire), pour gucrir 
une névralgie occupant la presque totalité des branches du tri- 
jumeau. 

Une autre preuve, en faveur de cette action a distance, nous 
a été fournie chez notre malade, au moment ot nous avons pro- 
cédé a lclongation du nerf sous orbitaire. Pendant que la ma- 
lade était plongée dans la nareose chloroformique la plus com- 
plete, il nous est arrivé, par deux fois, de voir le tiraillement du 
nerf s'accompagner (une décharge brusque ¢t abondante de 
mucus nasal fluide parla narine du méme cole. 

Nous nous sommes expliqué cette hy persecrétion parlexcitation 
du ganglion sphéno-palatin qui, par ses filets nasaux, préside 
sans doute a la séerétion du mucus des fosses nasales. Sil en 
est ainsi, l'anesthésie de ces mémes filets, con-éculive a Pélon- 
gation du nerfsous-orbilaire, devait avoir pour effet de diminuer 
celle méme sécrétion. C'est effectivement ce qui est arrivé chez 
notre malade. Celle-ci se plaint, depuis Popération, d’avoir la 
narine droite constamment plus séche que la gauche. 

La propriété que posséde lclongation des nerfs de faire sentir 
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ses effels a distance, et surtout du cdté des centres, contribue a 
beaucoup simplifier la tache qui incombe 4 lopérateur. 

On sait, en effet, combien la recherche des trones nerveux 
dans Vinteérieur de Ja cavité orbitaire eonstituait une opération 
difficile, toujours laborieuse et parfois entourée de dangers, 
tels que : phlegmon, vastes eechymoses, chémosis conjonctival 
et lesions de la cornée. Les faits tout récents de Masing (voyez 
plus haut) pour Pélongation, et celui de Kretschner (Centralblatt 
f. Augenheilkunde, 1880, p. 65) pour la névrotomie profonde, 
en font foi. a cdté de bien d’autres déja anciens. 

Grace a l’élongation, il suffit désormais de découvrir les-trones 
nerveux, 4 leur sortie de Vorbite, pour agir sdrement sur le 
mal, parfois aussi loin que les centres, avec profit incontestable 
au point de vue de la simplification et du manque de gravilé 
du nouveau procédé opératoire, comparé a la névrotomie pro- 
fonde. 

L’espace de temps qui s’est écoule depuis lopération n'est 
cerles pas encore suffisant pour nous permettre daflirmer que 
la guérison oblenue est bien définitive, mais il nest pas moins 
vrai que, dans un cas ott plusieurs névrotomies répétées ont été 
impuissantes méme a pallier le mal, Pélongation nous a fourni 
un résultat instantane et éclatant. C’est tout ce que nous vou- 
lons retenir quant a présent de observation qui nous est propre. 

Nous insisterons, en terminant, sur cerlaines particularités 
du procédé opératoire suivi par nous dans I’élongalion des 
nerfs sus et sous-cutanés. 

Le nerf sous-orbitaire ful mis a nu avee la plus grande faci- 
lité, en pratiquant une incision semi-lunaire a coneavilé infe- 
ricure, de trois centimétres de longueur et placée immeédiate- 
ment au-dessous du sourcil. Par son extrémité interne, cette 
incision a été prolongée jusqu’au sillon de séparation de la racine 
dunez, en vued’alteindre le petit nerfsus-trochleaire d@’ Arnold qui, 
comme on sail, est représenté por un filet trés mince pouvant 
manquer parfois. 

On sait quan moment de sa sortie du trou sus-orbitaire, le 
nerf frontal est bordé du ecdté externe par une petite saillie du 
coronal donnant insertion au ligament qui concourt a transfor- 
mer la goutticre sus-orbitaire en canal ostéo-fibreux. La petite 
saillie en question peul étre parfaitement sentie a travers les 
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téguments, et d’aulant mieux que toute la portion du rebord 
orbilaire supérieur située en dedans delle est lisse et arrondie, 
tandis que la partie placée en dehors devient tranchante de 
plus en plus, a mesure qu’on se rapproche du soureil. 

En se guidant, pour découvrir le nerf, sur la petite apophyse 
ci-dessus, on peut délerminer sur le vivant le point mathéema- 
lique de l’émergence du nerf. De 1a une sireté et une rapidité 
dans l’exéculion des divers temps opératoires que ne saurail 
fournir aucun autre point derepeére. 

On sait combien les opérateurs ont varié d opinion sur lem- 
placement & donner a l'incision des parties molles, en vue d’at- 
teindre le nerf sus-orbilaire. 

Les uns ont pratiqué celle-ei au-dessus du sourcil, d'autres 
en plein sourcil, et d'autres encore au-dessous du soureil. La 
raison invoquée par les premiers était de prevenir le gonflement 
inflammatoire et eechymotique résultant dun trop grand rap- 
prochement de la plaie @ la base de la paupiére. Cetle crainte 
nous parait pour le moins exageérce, et dans notre observation, 
moyennant deux points de suture métallique, nous avons ob- 
tenu la réunion immediate la plus parfaite et la plus rapide, 
sans cedéme ni ecchymose de la paupiére supérieure. 

Pour des raisons d’esthélique faciles 4 saisir aussi bien que 
pour se conformer aux régles générales de médecine opératoire, 
qui veulent qu’on suive dans la découverte des organes le 
chemin le plus court et le plus sir, Pincision pratiquée au- 
dessous du sourcil nous a paru mériter a tous égards la préfe- 
rence. 

Il est 4 noler que pendant l’opération nous n’avons eu a pla- 
cer aucune ligature, et que lartere sus-orbitaire allongée, 
comme le nerf, jusqu’a la rupture, n'a pas fourni une goutte de 
sang. C’est encore un avantage de l’clongation sur l'incision et 
excision du nerf. 

Pour pratiquer cette élongation nous nous sommes servi d'un 
crochet a strabisme qui, comme on sail, présente, par suite de 
l'aplatissement de ses deux faces latérales, une espéce de créte 


arrondie du cote de sa coneavile. 

(est a cette forme de Vinstrument qu’a été due la rupture 
survenue, et non a la violence des tractions qui furent modé- 
rées. Pour obvier a cet accident nous nous sommes servi, lors 
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de I’élongation du nerf sous-orbitaire sur la méme malade, d'une 
sonde arrondie et recourbée ; Ja rupture du nerf fut ainsi évitée. 

Pour mettre 4 nu le nerf sous-orbitaire nous avons recours a 
une incision oblique en bas et en dehors de trois centimétres de 
long, en nous servant comme point de repére de la saillie du 
maxillaire, qui fait suite, en dedans, au bord inférieur de los 
malaire. 

Le seul vaisseau important ouvert fut la veine angulaire, quil 
a suffi de saisir avee une pince a forcipressure pour arréter le 
sang. Le reste de lopération ful exsangue, et Partere sous-orbi- 
aire en particulier n'a donné lieu a aucune perte de sang. 
Grace a la suture métallique employée, la réunion immédiate 
fut obtenue en quarante-huit heures. La cicatrice résultant de 
Vopération, bien que visible, est réguliére, linéaire, et tend a s’effa- 
cer de jour en jour. 

En somme, la double opération d’élongation des nerfs n'a été 
accompagnée ou suivie du moindre petit accident. 





SECTION OPTICO-CILIAIRE 


Par le D) LANDOLT. 


Le nommeé Jacquin, agé de soixante-sept ans, s’est présente 
a notre Clinique le 15 avril 1880, ayant l'oeil gauche perdu 
depuis longtemps, et réclamant Pexamen de son ceil droit dont 
Vacuilé baissait et qui était le siege de douleurs. Nous consta- 
tons : 4 gauche, amaurose absolue ; a droite, myopie de 20 diop- 
tries, acuilé visuelle = 0,05. 

Voici les antécédents du malade : il a éprouvé, ily a vingt- 
deux ans, une grande émotion causcée par la mort de son frére, 
quiasuccombe dans ses bras. Cette motion fut suivie d’hémor- 
ragies parla bouche et par le nez, et d'une affection de lestomac 
qui dura cing ans. Pendant toute cette période il ne put prendre 
un repas, sans qu'il fit suivi immeédiatement de vomissements. 
C’est a cette époque aussi que, revenant (une visite faite a une 
de ses parentes, et descendant de chemin de fer, a Paris, il tombe 
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dans lescalier de la gare. Relevé, il déclare ne plus voir: « On 
a éteint le gaz », dil-il. De grandes douleurs se déclarent dans 
l'ceil gauche et, pendant six semaines, le malade est soigné par 
un oculiste sans que la vue reparaisse dans aucun des deux 
yeux. Un autre oculiste, consulté & son tour, diagnostique : 
« & gauche : hémorragies multiples, décollement de la rétine; a 
droite, décollement imminent. » Traitement deérivatif, ventou- 
ses, ele., pendant trois semaines. La yue revient du cété droit. 
Le malade est astreint a de grandes précautions, garde encore 
la chambre noire, et s’abstient de travailler. Pendant une longue 
période de temps, une quinzaine d’années, Pétat se maintient 
assez satisfaisant. Le malade se sert de son wil droit; quant a 
Veeil gauche, il n'a jamais revu. — Tout a coup une nouvelle 
hémorragie se déclare a droite, pendant le travail; le traitement 
dérivatif est repris et réussit encore pour cette fois & rétablirla 
vision de Pail droit. Une nouvelle période de calme renait et se 
termine en avril 1880, au moment ot: le malade vient nous 
trouver, Celle fois ee sont des douleurs insupportables dans Vail 
gauche; Facuité baisse a droite jusqu’a cing cenliémes; des 
phénomeéenes sympathiques se déclarent franchement. On voit 
sur leeil gauche une injection péricornéenne profonde, Thu- 
meur aqueuse est trouble; synéchies multiples, iris décoloré. I 
est impossible de reeevoir aucun reflet du fond de Vevil; la ten- 
sion est augmenteée, l'oeil est sensible a la pression, surtout dans 
le domaine du corps ciliaire. A droite il existe une choroidite 
atrophique trés étendue, staphyléme posterieur circulaire, flocons 
dans le corps vitré. Le champ visuel est rétréci. 

Nous proposons de faire Pénueléation de Veeil gauche, mais le 
malade hésite beaucoup, puis refuse. Enfin, ayant peut-étre 
entendu parler de Pénervation, il réclame cette opération, disant 
qu'il ne consentira pas a plus. 

Cette opération est pratiquée le 20 avril, aprés anesthésie 
chloroformique. Nous passons un fil dans le milieu du musele 
droit externe que nous sectionnons ensuite en avant du fil. Le 
bout tendineux est saisi avec une pince, des ciseaux courbes 
sont introduits, et le nerf optique est coupé. Le globe oculaire 
est alors retourné, le pole postérieur venant dans la fente pal- 
pébrale; nous faisons la résection de la partie du nerf optique 
attenant au globe, et nous sectionnons largement les tissus tout 
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autour du nerf. L’hémorragie fut assez considérable ; l'oeil remis 
en place, nous fimes la reunion du muscle a son tendon. Pan- 
sement compressif. Le malade a trés peu de réaction inflamma- 
toire ; la sensibilité avait disparu partout. Le 24 avril la suture 
tombe. Les douleurs ont disparu, la sensibilité de la cornée 
revient. 

Le 29, trouble de la cornée, douleurs ciliaires. 

Le 10 mai, uleere de la cornée. 

Le 28 mai, nous prenons un nouveau champ visuel de lal 
droit; il est encore manifestement rétréei (85° endehors, 45° en 
dedans.) 

Le 18 juin, tension diminuée, la kéralile a guéri. La sensi- 
bilité existe au centre, pas encore a la péripheérie. 

Le 10 juin, nous mesurons de nouveau le champ visuel, il est 
plus rétréci encore ; il ne s’étend plus qua 60° en dehors et a 
42° en dedans. L’acuité visuelle suit cette progression dé- 
croissante. IL est évident que Vopération m’a pas suffi pour 
enrayer les progrés de la maladie, et nous renouvelons notre 
premiere proposition d’énucléer Poeil gauche. 

Le malade ne revient plus que le 10 octobre. La cornée gauche 
a perdu toute sensibilité sur sa surface entiére, Povil s’atrophie. 
Nouvelle insistance de notre part, nouveau refus du malade. 

Le 31 janvier 1881 nous trouvons une myopie de 20 diop- 
tries, le malade comple les doigts a 2",50. Synéchies posté- 
rieures, humeur aqueuse trouble, iris jaunatre. L’wil présente 
un exces de sensibilité en bas, au-dessous de la cornée. Ce point 
sensible se retrouve sur Pooil gauche, mais un peu en dedans, 
Nous msistons vivement sur la nécessité de lénucléation, en 
démontrant au malade que son acuileé ira toujours en diminuant 
jusqu’a cécité compléte. Le champ visuel e-t 1étréci au méme 
degré que le précédent. 

Le 1° février, le malade revient, sa vue baisse toujours; forte 
hypérémie du nerf optique. 

Le2 mars, des douleurs se sont déclarées dans la moilié 
droite de la téle depuis quelques jours ; les doigts ne sont plus 
comptés qu’a 2 métres, mais la diminution de Pacuité parait 
encore plus sensible au malade qui ne peut plus se con- 
duire. La sensibilité persiste sur chaque ail a la méme 
place que précédemment. L’cvil droit présente un aspect terne ; 
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pupille contractée, chambre antérieure trouble. L’énucléation 
est enfin acceptée et praliquée le méme jour. Elle se fait sans 
difficulté sous influence du chloroforme. Le malade dort la 
premiere nuit, les douleurs ont complétement disparu. L’ceil 
droit présente deja un aspect meilleur, bien que la pupille ne se 
dilate pas encore sous linfluence de l'atropine. Le malade sort 
de la clinique le 7 mars, se conduisant beaucoup mieux qu'il ne 
le pouvait faire auparavant. 

Nous savons que la section optico-ciliaire a donné des suceeés, 
eLonn’a pas négligé d’en parler. Mais il s’est produit ce qui 
arrive toujours avee une nouvelle opération. L’inventeur ne 
semble avoir que de bons sucecés; ceux qui le suivent ne pu- 
blient également que les bons résultats, alors qu'une fausse 
honte les fait taire lorsque le sucees n’a pas répondu a leur 
altente. C’est pourquoi on se rend si difficilement compte de la 
valeur d'un procédé opératoire. Le seul cas que nous publions 
nous semble suffisant pour faire condamner la section optico- 
ciliaire dans tous les cas ot l'on craint’ une ophtalmie sympa- 
thique. Nous espérons que nos confréres donneront une plus 
grande publicité 4 leurs insuceés, afin de mettre en évidence le 
danger que court le malade quand, au lieu de se soumettre a 
lénueléation, il perd un temps précieux avee une opération dont 
le résultat n’est pas immédiat. 





DE LA SECTION DU TRIJUMEAU 
DANS SES RAPPORTS AVEC L’CBIL 


Par F. PONCET (de Cluny). 


Dans un mémoire précédent (1) nous avons démoutré que 
la section oplico-ciliaire, telle qu'on la pratique aujourd'hui en 
chirurgie, avait pour résullat ullime la dégénérescence de la 
rétine, Vhypertrophie de la substance de soutien avee la mi- 
gration de pigment choroidien et hémorragique jusque dans 


(1) Archives d’ophtalmologie, N° 2, Janvier et février 1881, 
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le corps vitré. L’énervation esten somme une opération aont la 
physiologie reste fort complexe et il serait utile d’en dégager ce 
qui revient a la section de la cinquiéme paire. Limité méme a ce 
trone nerveux, le probleme est encore singuliérement com- 
pliqué. 

Loin de nous lidée de donner dans cette note un historique 
complet de la section du trijumeau. Nous ne pourrions que 
répéter ce que les auteurs classiques en ont dil et nous ren- 
voyons surtout a l’exposé critique qu’en a fait M. Vulpian dans 
ses Lecons sur les vasomoteurs. 

Il nous a semblé, aprés la lecture de toutes les expériences 
contradictoires, que cette question avail parcouru plusieurs pha- 
ses distinctes. Les premiers physiologistes, Fodera (1822), H. 
Mayo, Mac Michael, Magendie (1824), pensaient que lulcération 
de la cornée qu’on remarque aprés la section du trijumeau était 
bien la conséquence directe de la section. Cette premiere période 
s’arréte & Snellen (1857) qui eut Pidée ingénieuse de fournir a la 
cornée la sensibilité et la protection du pavillon de Voreille. 

Dans cette seconde phase doivent se ranger tous les travaux 
modernes, & l'exception des plus récents : elle comprend les 
travaux de Cl. Bernard, Longet, Schiff, Vulpian, Charcot, et 
les expériences de Buttner, Meissner, Senftleben, Bologh, 
Freuer, Sinitzin, ele. — En France, M. Vulpian, nous l’avous 
dit, en a tracé le meilleur résumé. En Allemagne, et en ophtal- 
mologie, Scemisch et Gravfe jugeant, et les expériences physio- 
logiques et les observations cliniques, arrivent aux conclusions 
suivantes : 

La perte de la sensibilité de la cornée qui suceéde a la see- 
tion du trijumeau n'est point par elle-méme une cause d’in- 
flammation. 

Cette inflammation peut étre éevitée, arrétée dans son dévelop- 
pement par une protection méticuleuse de la membrane. 

La cornée paralysée parait seulement bien plus disposée au 
processus inflammatoire. 

La troisiéme période se rattache intimement a celle que Ran- 
vier a nommée la période de Vor, dans ses lecons sur la cornée. 
Vest en eflet grace a une technique nouvelle que le professeur 
du College de France a pu mieux étudier toutes les consequences 
de la section du trijumeau, et, depuis ce moment, les études sur 
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la régéneration des nerfs ont acquis une precision remarquable. | 

Ranvier a repris & nouveau cette influence du trijumeau sur 
la nutrition de la cornée. La discussion la plus serrée, le 
controle le plus minutieux des faits méme collatéraux : tout Ia 
conduit aux résultats de Snellen. Apres avoir répété la sec- 
lion intra-cranienne, Ranvier a coupé dans la cornée méme, cir- 
culairement ala périphérie, tous les nerfs. Cette opération bien 
conduite, avee un bistouri spécial limité dans sa course, donne 
un résultat certain ; car les nerfs cornéens ne pénétrent pas dans 
les derniéres lames du tissu, mais seulement dans les deux 
liers antérieurs. On peut done les couper tous, avoir une cornée 
bien insensible, sans pénétrer dans la chambre antérieure. 
Par ce procédé, la conjonelive conserve sa sensibilité ainsi 
que les paupiéres et les poils ; animal peut protéger sa cornée 
insensible, et alors qu’observe-t-on? Sans suture, la cornee 
reste transparenie. Done, pas de nerfs trophiques. 

Dun autre cdie, au laboratoire de physiologie de la Faculte, 
Laborde étudiait les sections du trijumeau par un procédé qui 
lui permettait de n’attaquer que la partie externe de la paire 
nerveuse, c’est-a-dire la branche ophtalmique (Académie de 
médecine, aot 1880). Les conclusions auxquelles arrive cet 
habile expérimentateur sont nouvelles et différentes de celles 
admises jusqu ici. Il divise les accidents oculaires en trois pé- 
riodes. Dans les premiers jours, aprés la saillie du globe et le 





myosis, la cornée resterail claire eta peine séche. 

Aprés le huitiéme jour, la cornée deviendrait opaque : mais 
cela ne tiendrail pas & une altération propre et primitive de la 
face antérieure cornécnne. Cette lésion proviendrait d'un hypo- 
pion primilif, cause de Pulcération de la membrane transparente 
et de sa perforation. Cette période comprendrait en moyenne 
vingt et un jours. 

Dans la derniére phase, les lesions produites se répareraient. 
La perforation oblitérée serait remplacée par une taie cicatri- 
cielle et, pendant cette période, les nerfs de la cornée se repro- 
duiraient. 

M. Laborde pense que cette suppuration de la cornée de 
dedans en dehors, reconnaissant pour cause la lésion de la 
branche ophtalmique, ne doit plus étre mise au compte des 
traumalismes exterieurs. La suture de Snellen est inutile, 
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puisque tout rentre dans lordre et que la cornée se gucril au 
bout de quinze a vingt jours. 

Il expliquerait ainsi comment Ranvier, ne coupant que les 
nerfs de la cornée, sans léser ceux qui nourrissent les parties 
profondes de l’eeil, a pu éviter la fonte purulente de la cornée. 

Nous n’avons rien dit jusqu’da présent de l'action des fibres 
du sympathique comprises dans le tronc méme du trijumeau. 
C’est un obstacle par lequel, dés le début, tous les physiologistes 
ont été arrétés et aujourd’hui méme des expériences nouvelles 
viennent encore compliquer cette question. 

Pour ce qui regarde laction du grand sympathique, dés 1824, 
Magendie avait remarqué que dans la section du trijumeau les 
accidents de kéralite étaient bien plus intenses si la section 
portait entre l’ail et le ganglion de Gasser. Longet, plus absolu, 
refusait toute action au ganglion lui-méme; mais quant aux 
fibres du grand sympathique contenues dans le trone du nerf, il 
leur reconnaissail une action importante. Comme Petit (1707) et 
Molinelli (1755), en coupant la portion cervicale du grand 
sympathique, ila observé des troubles nutritifs de ceil corres- 
pondant et la constriction de la pupille. Acceptant les données 
de Chaussier, Ribes, et Langenbeck, d’aprés lesquels le ganglion 
cervical supéricur fournirait des ameaux raux artéres ciliaires et a 
Vartere centrale de la rétine, il admet que le grand sympathique 
peut avoir une influence médiate sur les actes nutritifs de lovil. 

C. Bernard se rangeait a Tavis de Magendie quant a lin- 
fluence du ganglion de Gasser : la conservation de cet organe 
dans le troncon sectionné retarde ou méme arréte, selon lub, 
les lésions de nutrition. Il n’hésite pas a dire (Lecons sur le sys- 
téme nerveux, p. 225) que, si Yon pince la branche ophtal- 
mique et que liris se contracte, cela vient de l excitation des filets 
du grand sympathique. Nul du reste n’a oublié le tableau si 
précis, fourni par notre illustre maitre, de la section du grand 
sympathique : rétrécissement de la pupille, rétraction du globe 
oculaire, diminution de louverture palpébrale, aplatissement 
de la cornée. 

Schiff, qui accepte des nerfs vaso-moteurs issus de la moelle 
allongée, attribue les allérations oculaires, aprés section du tri- 
jumeau, a la dilatation paralytique des vaisseaux sanguins de la 
conjonclive et des parties profondes de leeil (1855). 
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L’expérience de Snellen ne lui a pas fait abandonner cette 
théorie de Phypérémie profonde, paralytique, a laquelle Laborde 
parait aussi s’étre rangé dans interpretation de ses nouvelles 
expériences. Vulpian, dans son livre sur les vaso-moteurs, a lon- 
guement étudié l’explication des troubles consécutifs a la section 
de la cinquiéme paire. Aprés avoir révisé toutes les opinions, les 
expériences contradictoires de Snellen et Schiff, il se pose la ques- 
tion suivante : Les troubles de la cornée sont-ils dus 4 la para- 
lysie des vaso-moteurs, ou a la paralysie des fibres trophiques ? 

Sur le premier point, il considére comme exceptionnels les faits 
de Longet qui avait cru trouver avee extirpation du ganglion 
cervical les mémes lésions qu’aprés la section du trijumeau. Pour 
M. Vulpian, larrachement du grand sympathique n’améne 
aucune lésion de la cornée. Se rangeant a Vopinion d’Eckard qui 
n’a pu confirmer l’expérience de Sinitzin, le professeur de 
Paris considére extirpation du ganglion comme une cause seu- 
lement prédisposante de Vinflammation. 

Quant aux fibres trophiques, que Meissner et Meckel veulent 
localiser dans la partie interne, voisine du sinus, du trone du triju- 
meau, leur localisation ou leur existence méme lui parait difficile 
a établir, car les expérimentateurs n’ont pas fait la distinetion 
entre les fibres trophiques et les fibres vaso-motrices. 

Cette kératite est-elle enfin le résullat de irritation directe de 
la branche nerveuse, comme Samuel croit l’avoir démontré en 
irritant le ganglion? M. Vulpian avoue que toute cette pathogénie 
est fort obscure, et que les troubles cornéens ne sont dus ni a 
une irritation des fibres nerveuses coupées, ni 4 une paralysie 
des fibres vaso-motrice, contenues dans la 5"° paire. L’opinion 
de C. Bernard méme qui les considére comme pouvant résulter 
de la paralysie des fibres vaso-dilatatrices, et d'une suractivilé 
des fibres vaso-constrictives privées de frein, cette opinion parait 
a Vulpian basée sur une hypothése qu’aucun fait ne prouve, les 
fibres vaso-dilatatrices du trijumeau étant inconnues. 

Donders dans son mémoire sur l’action des mydriatiques a 
rapporlé les expériences qu il entreprit pour savoir si la sec- 
tion du trijumeau agissait sur la pupille par la section simulta- 
née des fibres du grand sympathique arrivant du ganglion de 
Gasser aux ciliaires. Coupant le trijumeau, il excise ensuite le 
sympathique au cou et, sept fois sur onze il observeune dilatation 
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de la pupille de beaucoup inférieure 4 celle obtenue quand le 
trijumeau est sain. Dans quatre cas, l’excitation du sympathique 
étaitsans effet sur liris. Ces dissections ne lui ont pas montré 
la cause de cette différence d'action. [| conclut que les phéno- 
ménes observés apres la section de la 5"° paire ne sont pas a 
mettre sur le compte de la section seule du sympathique cervical, 
et que cette action du sympathique peut persister méme aprés la 
section de trijumeau. 

Ainsi nous voyons C. Bernard, Longet, Schiff. Dondersattribuer 
une grande importance a la lésion des fibres du sympathique 
dans les lésions oculaires qui suivent la section du trijumeau, 
sans néanmoins limiter ce qui revient & chacun. Aujourd hui 
tous les physiologistes admettent quela section du sympathique 
ne peut seule amener la fonte de la cornée. 

Les expériences de Donders laissent en outre prise a des in- 
certitudes par l'inconstance méme des résultats obtenus. Nous 
pourrons peut-étre en donner plus loin l’explication. 

Avant de passer aux données récentes qui résultent des faits 
trouvés par MM. Franck, Dastre et Morat, nous ne devons pas 
oublier une objection importante faite par Sinitzin aux expéri- 
mentateurs qui regardaient le trijumeau comme Ja cause princi- 
pale de la lésion cornéenne. Cet auteur a cru remarquer en 
effet que si, aprés avoir coupé le trijumeau, on sectionnait aussi 
le ympathique, la kératite ne se produisait plus. La conclusion 
formelle a tirer était que ces lésions oculaires dépendaient du 
sympathique et que la section de la 5"* paire agissait par une 
action réflexe. 

Ranvier dans ses lecons fait méme remarquer que les résultats 
d'immunité pour la cornée, auxquels il est arrivé en section- 
nant les branches nerveuses a la périphérie de la membrane, 
pourraient fournir un appui a Sinitzin, puisque en effet il coupe 
toutes les fibres nerveuses, sympathiques et 5™° paire. 

Malheureusement d'autres expérimentateurs, Eckhard, Senft- 
leben, n’ont pu reproduire les conditions de Sinitzin, et Ranvier 
lui-méme pense que cet expérimentateur s’est trompé. 

Les choses en étaient la, quand M. Franck présenta le 20 juil- 
let 1878 a la Société de Biologie un mémoire dans lequel il signa- 
lait un nouveau rameau cu grand sympathique. Sur le chien, 
une branche ascendante du ganglion cervical supérieur s’engage- 
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rait avec les nerfs pneumogastrique et glossopharyngien, dans 
le trou déchiré postérieur, puis irait se jeter, aprés avoir donné 
un rameau & la 6™° paire, dans le ganglion de Gasser, 4 Vorigine 
de la branche ophtalmique ; établissant ainsi une communica- 
tion entre le trijumeau etle ganglion cervical supérieur. 

M. Franck a vu que la section de ce filet amenait le rétrécisse- 
ment dela pupille, et son ¢rritation, la dilatation de cette ouver- 
ture. De plus, aprés sa section, excitation du ganglion sympa- 
thique ne produit plus la dilatation de Viris. C’est done par ce 
filet que passeraient Jes fibres dilatatrices de Viris, isolées des 
rameaux vasculaires du sympathique. 

Cette anastomose peut alors expliquer une partie des effets 
produits sur Viris par la section du trijumeau ; mais M. Franck 
acceple aussi les filets irido-dilatateurs venant directement du 
bulbe. Il conclut enfin a la prépondérance des fibres musculaires, 
& la moindre importance du réle des vaisseaux, dans les phéno- 
ménes de contraction et de dilatation pupillaires. 

Le rameau de Franck nous permet ainsi peut-ctre de compren- 
dre comment Donders a obtenu des résultats inégaux aprés lex- 
citation du ganglion sympathique dans la section du trijumeau. 
Cette section en effet portant en avant ou en arriére de lanasto- 
mose de lophtalmique avee le rameau de Franck donnera des 
effets variés, quand l’excitation du sympathique au cou sera pro- 
duite. 

Si le rameau est coupé, pas d’excitation ; ce cas s’est proba- 
blement présenté quatre fois dans les expériences du professeur 
d'Utreeht. lly a la une route pour Vinfluence des fibres du 
sympathique dont il faudra désormais tenir compte. 

Ce nest pas tout, et les derniéres investigations de Dastre et 
Morat nous meitent sur la voie d’un nouvel ordre de fibres ner- 
veuses incluses dans le trone du grand sympathique. 

Ces physiologistes ont démontré en effet par un tres grand 
nombre d’expériences que excitation du bout céphalique dans 
une section du sympathique a la partie moyenne du cou ame- 
nail une énorme congestion de la muqueuse labiale. Malgreé les 
expériences contradictoires de Laffont, ils admettent alors l’exis- 
tence de vaso-dilatateurs. Le noyau d'origine de ces filets se- 
rait, dans l'asphyxie, excité par le sang altéré dans la moelle, 
dot la congestion des muqueuses buccales. Dans cet état, il 
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suffirait de couper le cordon du sympathique pour faire cesser 


cette rougeur. 
Nous avons recherché ave M. Dastre si cette congestion in- 
discutable de la lévre chez le chien existait dans lari. 


Experience du 31 mars 1881, — Sur un chien fortement curarisé, la 
congestion veineuse de Ja rétine élant déja fortement accusée, M. Das- 
tre a sectionné devant nous le grand sympathique a la partie moyenne 
du cou; immédiatement aprés cetle section, la pupille se contracte, 
quand du cété opposé elle reste largement dilatée. A ce moment le fond 
de leeil, du cété sain et du cdté opéré, ne présente pas de différence ap- 
préciable & Pophtalmoscope ; c'est l’ancienne expérience classique de 
L. Petit (1851). 

Mais le bout céphalique du grand sympathique ayant été excité par un 
trés faible courant, nous constatons immédiatement une congestion trés 
intense, tres manifeste de la muqueuse des lévres. 

L’examen du fond de leeil & lophtalmoscope permet aussi de recon- 
naitre, non pas un changement de coloration de la papille qui reste 
blanche, mais une augmentation tres considérable, évaluable a un tiers en 
plus, du volume des veines. Les artéres ne paraissaient pas avoir changé 
de diamétre. 

L'examen était d’autant plus facile que le myosis qui avait succédé a 
la section était remplacé dés le début de lexcitation par une large dila- 
tation de Viris. 

On laisse animal se reposer ; le myosis se reproduit, la rougeur dis- 
parait aux lévres et les veines de la rétine reprennent le volume qu’elles 
ont au cété opposé, sain. L’excitation est reprise ; la pupille se dilate, la 
muqueuse devient rouge foncé ; et les veines rétiniennes se dilatent large- 
ment comme plus haut, Les artéres paraissent toujours conserver leur 


calibre. 


Il résulte de ce fait, qu’aux rameaux constricteurs de Cl. Ber- 
nard dont la galvanisation améne Ja paleur de loreille, dont la 
paralysie est au contraire suivie de Ja dilatation vasculaire et 
d’augmentation de température, il faut ajouter dans ce méme 
nerf sympathique des filets vaso-dilatateurs pour la mu- 
queuse labiale et la rétine. L’état de la choroide nous est caché 
et on peut penser que sur ces vaisseaux accompagnés de filets 
et de cellules ganglionnaires action des vaso-moteurs serait 
bien plus évidente : mais le pigment et la rétine, méme chez le 
lapin albinos, ne permettent pas d’observation positive sur ce 


plan reculé. 
Grace a tous ces renseignements, nous remarquons que la phy- 
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sidlogie de la section du trijumeau peut se diviser en deux par- 
ties bien distinctes : 

Section des fibres sensilives. 

Section des fibres du sympathique. 

La section des fibres sensitives, 4 laquelle succéde l’anesthésie 
cornéenne, s’'accompagne rapidement d'une fonte dela membrane 
transparente, si l’aeil n’est pas méticulensement protégé con- 
tre les traumatismes, les vibrions. 

La section des fibres du sympathique améne la congestion de 
la conjonctive, la protrusion du globe, le myosis, et des phéno- 
ménes internes que nous allons étudier, mais qui d’aprés Laborde 
seraient Vorigine d'une ophtalmie profonde. 

Avant de donner le résultat de nos recherches histologiques, 
qu'il nous soit permis de constater encore combien ces expé- 
riences si simples & premiére vue sont complexes et d'une in- 
terprétation difficile méme apres autopsie. Quel que soit en effet 
le procédé, sauf cependant celui de Ranvier qu'on pourrait ap- 
peler direct, jamais l'expérimentateur n'est assuré d’avoir coupé 
ce qu il voulait, ni particllement ni complétement. Il ne faut 
méme pas oublier, et C. Bernard la noté déja dans ses lecons, 
que la contusion seule de la branche ophtalmique peut amener 
la perte de la sensibilité de la cornée pendant plus de 15 jours. 

L’instrument a parcouru son chemin a la base du erane, l’ani- 
mal erie, preuve que lopérateur est sur la cinquiéme paire, on 
fait le mouvement de section, la cornée entiére est insensible, 
le myosis s'est produit de suite, ily a exorbitisme : tout en un 
mot semble faire croire a une section, et a lautopsie, on trouve 
le trone du trijumeau intact, un peu plus rouge peut-étre, mais 
non sectionné ! 

Lors méme que le nerf est touché, la section peut étre plus ou 
moins compléte et e’est précisément dans les fibres plus inter- 
nes, le plus souvent épargnées, que plusieurs physiologistes ont 
placé les fibres sympathiques. 

Enfin, outre le filet de Frank, qui aboutit 4 l’origine de l’oph- 
talmique dans le ganglion de Gasser, il existe bien d'autres filets 
maintenant le courant nerveux entre le sympathique et l’eil 
apres la section du trijumeau. La racine sympathique du gan- 
glion ophtalmique, née du plexus caverneux, n’est pas fatale- 
ment lesée dans la section du trijumeau. Elle doit méme rester 
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intacte quand l’animal survit, car sa section entrainerait celle de 
la carotide. On peut done dire que dans toute opération bien con- 
duite le courant du sympathique est conservé grace a la racine 
carotidienne du ganglion ophtalmique. 

De sorte que, tout bien compte, la section du trijumeau reste 
encore une expérience des plus complexes, malgré son apparente 
simplicité et la multiplicité des procédés opératoires. 

Apres ces considérations, nous avons & nous occuper de létat 
histologique de laeil quand on a sectionné le trijumeau. Cetle 
étude, allant de la superficie 4 la profondeur, nous nous occupe- 
rons 1° de la kératite, 2° de’ l'état des nerfs, 3° du myosis, 
4° de l'état des parties profondes. 

Dans les expériences que nous avons entreprises, au labora- 
toire de la Faculté, les sections du trijumeau ont été faites par 
M. Laborde lui-méme, que nous ne saurions trop remercier ici 
de son extréme obligeance a notre égard. 

Ces sections ont porté sur quatre animaux sacrifiés 4 des pé- 
riodes différentes: 8, 15, 30 jours et enfinun an. L’un de ces 
animaux est celui qui a été présenté 4 PAcadémie comme type 
des phénoménes consécutifs a la section du trijameau par le nou- 
veau procédé de Laborde, procédé qui ne coupe que la branche 
ophtalmique. Tous les animaux ont offert les phénoménes classi- 
ques : insensibilité immédiate de la membrane transparente, 
myosis, quelquefois paralysie de la sensibilité de la face, enfin 
kératite ulcéreuse a différents degrés, ce qui est en définitive un 
signe important dela réelle section des nerfs. 

Voici le résumé de nos examens histologiques aprés la section 
de la 5™° paire. 

Cornée. — La kératite consécutive 4 la section de la 5™° paire 
suit l’évolution des kératites ordinaires. Elle est produite par une 
abondante diapédése de cellules migratrices dans les faisceaux 
de la cornée. Il est aisé de suivre la marche de ces éléments 
venus par des vaisseaux nouveaux du limbe conjonctival. Les 
eapillaires glissent peu a peu sous l’épithélium, dans les tra- 
vées les plus superficielles de la cornée, se dirigent au centre 
et répandent les globules blanes d’abord dans la région super- 
ficielle quils occupent. C’est toujours 1a que nous les avons 
rencontrés en quantité beaucoup plus grande que dans les 
travées profondes de la cornée. Les plus internes, celles qui 
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touchent 4 la membrane de Descemet, n’en contiennent pres- 
que pas. 

Les cellules fixes ne présentent pas de multiplication du 
noyau : mais leur protoplasma est trés hypertrophié ; la cellule 
dans son ensemble est beaucoup plus volumineuse. 

A la face interne de la membrane de Descemet, nous avons 
constaté plusieurs fois la formation d'un exsudat fibrineux 
mélangé de leucocytes : toutefois ce phénoméne n’était pas 
assez intense pour que nous ayons pu rencontrer une suppura- 
tion du ligament pectiné ou des parties voisines. 

Liiris, dans les eas de véritable gangréne des lames superfi- 
cielles de la cornée, offrait bien une légére hypérémie et quel- 
ques globules blanes anormaux, mais ces phénoménes étaient en 
somme peu marqués, s’arrétant nettement aux proces cilial- 
res restés sains. 

Myositis. — Au moment oti Vinstrument touche la 5"° paire, 
Viris se contracte énergiquement et restera dans cette position 
sila section est réelle, pendant fort longtemps, apres méme la 
période de réparation kératique a laquelle Laborde assigne qua- 
tre semaines. Dot vient ce myosis ? Est-ildd a une action sur 
les nerfs moteurs ? paralysie des fibres dilatatrices, ou action 
réflexe causée par Virritation de la 5"° paire sur da 3"° paire ? ou 
bien est-ce un myosis congestif, comme le pense Rouget, réesul- 
tant, ainsi que injection oculaire, d'une réplétion érectile de 
liris par action du grand sympathique ? Nous avons dit que 
Franck avait démontré action directe d'un filet moteur dilata- 
teur, musculaire, appartenant au sympathique, tout en faisant 
néanmoins des réserves sur action du vaso-dilatateur. Pour la 
dilatation, lexplication expérimentale existe, e’est bien une 
action musculaire, mais pour le myosis les opinions sont par- 
lagées. Longet se range a la théorie de Rouget. Ce myosis 
est un fait de dilatation paralytique. C. Bernard, au con- 
traire, n’a pas hésité a regarder ces phénoménes du cdté de 
liris, comme indépendants des effets de calorification et de 
vaso-dilatation. 

Il nous a paru possible de résoudre ce point par lexamen 
direct, histologique de Viris; pour cela, il suffit en effet de fixer 
rapidement par l'acide osmique des iris en myosis aprés section 
du trijumeau. L’eeil dégagé de sa cornée est plongé dans une 
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solution a =4, ott la pupille reste trés nettement dans sa position 
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primitive. Or, examen histologique ne démontre pas dans ces 
conditions un état vasculaire qui permette d’accepter lexplica- 
tion de congestion veineuse assez intense pour produire le rétré- 
cissement de fa pupille. Assurément ces rameaux sont dilatés, 
mais leur petit nombre, leur volume, comparés a la puissance 
du constricteur, & l’épaisseur du tissu non vasculaire, doivent 
faire rejeter l'explication de paralysie vasculaire. 

L'examen de Viris, aprés fixation par osmium, démontre 
que, dans la section du trijumeau, le myosis est de cause mus- 
culaire. 

Pour avoir la certitude de cette interprétation, il fallait cher- 
cher a produire le myosis congestif et le comparer par les 
mémes procédés de fixation 4 lacide osmique, avec les pré- 
parations précedentes. 


Expérience : un lapin est suspendu pendant cing heures par les pattes 
de derriére, la téte en bas, avec une ligature élastique au cou, permet- 
tant la circulation artérielle et la respiration, mais arrétant le sang vei- 
neux. Si, voulant tuer animal ainsi suspendu, par une plus forte stric- 
tion, lexpérimentateur suit l'état de Viris, il reconnait qu’au moment ot 
la résolution des muscles se produit, l'iris, qui s’était un peu contractée 
pendant la pendaison, beaucoup moins toutefois qu’aprés la section du 
trijumeau, iris, disons-nous, se dilate largement; et cependant l’exor- 
bitisme est considérable, les deux globes font presque suillie hors des 
paupicres. La ligature du cou est enlevée, l’animal revient a lui, la pu- 
pille se rétrécit, et alors nous passons une ligature en masse derriére 
le bulbe oculaire ; le myosis persiste et l'oeil est enlevé dans ces condi- 
tions par section en arriére du fil, et plongé de suite dans l’acide osmi- 
que au ;*.. La congestion du bulbe était telle qu'il s’‘était produit un épan- 
chement sanguin dans les milieux transparents. Or les iris en myosis 
obtenus par pendaison et par ligature postérieure au bulbe ne possédent 
pas de vaisseaux plus dilatés que dans le myosis par section nerveuse ; 
leur volume au milieu du tissu connectif et musculaire de iris ne per- 
met pas non plus de considérer cette membrane comme érectile et se 
gonflant sous l’influence de la congestion. 


Il nous parait done que la théorie vasculaire du rétrécisse- 
ment de la pupille doit étre abandonnée complétement pour 
celle de excitation du sphincter, ou de la paralysie des fibres 
rayonnées. Dans la section du trijumeau, le myosis vient, a n’en 
pas douter, dela perte d'action des rameaux moteurs de Frank, 
et peut-étre aussi d'une action réflexe irritative partie de la see- 
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tion de la 5° paire sur le noyau de la 3"° paire ; mais en tout 
cas histologie, ’examen direct del'état des vaisseaux confirment 
opinion de C. Bernard et permettent de rejeter la théorie dela 
dilatation paralytique des vaisseaux de l’iris, pour le myosis. 

Parties profondes de loril. — Sur tous les yeux que nous 
avons examinés, dés le huitiéme jour, les lésions ont été a pen 
pres identiques et peuvent se résumer dans la méme description. 
Le corps vitré était sain. La rétine peu adhérente a la choroide, 
et celle-ci, 4 la selérotique. Nulle part, ni dans les procés eiliai- 
res, ni sur le reste de sa ecireonférence, la choroide n’offrait 
trace d’inflammation, ni de suppuration. L’épaisseur de la mem- 
brane était réguliére, plut6t amincie qu’augmenteée. 

Dans la rétine, il existe des altérations que nous avons consta- 
tées pardeux procédés différents et méme par une contre-épreuve 
a notre insu. Sur ces membranes durcies au bichromate de 
potasse, ou & T'acide osmique, les lésions rencontrées sont 
identiques et bornées aux mémes éléments, aux mémes cou- 
ches. 

Pour bien les constater, nous avons traité dela méme facon 
une rétine normale et comparé les préparations prises dans la 
méme région (partie moyenne). 

En suivant sur les figures I, Il, HI, les différentes couches de 
la rétine il sera facile de saisir la différence. La figure I est le 
type normal a un grossissement de 430. La figure II représente 
la rétine pathologique aprés section de la 5"° paire, examinée 
a un grossissement un peu plus faible : 375; les éléments de- 
vraient done étre encore grossis pour étre exactement compa- 
rables. Or, malgré cette condition, les faits suivants ressortent 
de la comparaison des deux coupes. 

Les fibres optiques (1) coupées perpendiculairement sont égales 
des deux cotés. 

Les cellules ganglionnaires (2) sont comme diamétre dans le 
rapport de 3 4 10, du cdté sain au cdté malade. L’hypertrophie 
porte surtout sur le protoplasma de la cellule, singuli¢rement 
dilaté autour du noyau qui, lui aussi, est augmenteé de diamétre. 
Cette altération porte sur presque toutes les cellules ganglion- 
naires. A cété de ces éléments eedémateux dont le protoplasma 
est resté incolore par lacide osmique, existent aussi entre la 
limitante interne et la couche moléculaire interne de gros blocs 
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de substance transparente, vésicules d’adéme, logées entre les 
fibres de Miller. 

Si eu outre on compare la teinte des deux coupes, il est aisé de 
voir que dans la figure | normale, la couche des cellules gan- 
glionnaires est restée pale tandis que dans la figure II, si le pro- 
toplasma cellulaire est resté incolore, le reste de la zone est au 
contraire d’un noir intense. [Il existe done dans toute cette ré- 
gion interne de la rétine un exsudat de substance albuminoide 
fortement colorée par ’osmium. Et ce n’est pas la une aflaire 
de hasard dans la coloration, car dans la figure I la couche mo- 
léculaire (3) ou spongieuse est plus foncée que dans la figure de 
cette membrane. L’action de osmium a été méme plus intense 
sur la rétine normale que sur la rétine pathologique ; mais dans 
cette derniérela premiére partie des fibres de Miller est impregnée 
d'un épanchement morbide auquel est due leur teinte plus noire. 

Dans la couche spongieuse ou moléculaire (3), rien de particu- 
lier a noter. 

Les altérations reparaissent dans la couche des grains in- 
ternes (4); elles sontde méme nature que celles des cellules gan- 
glionnaires. Les grains internes présentent un noyau flottant 
dans un protoplasma qui double a peu prés leur volume. Le 
noyau a été teinté par Posmium, le protoplasina est resté trans- 
parent. L’augmentation de volume occupe irrégulicrement les 
portions interne et externe de cette couche, diflérenciées par 
les anatomistes (spongioblastes de W. Muller). 

Les autres couches de la rétine: moléculaire externe ou des 
origines nerveuses ; couche granuleuse externe ou des cellules 
nerveuses, le chevelu des batonnets : tout était normal. 

Cet cedéme fixé par lacide osmique dans les parties les plus 
internes était plus intense encore dans une préparation faite sur 
un ceil conserve dans le liquide de Muller, et sur Jequel la section 
du trijumeau remontail a un an. 

Cette préparation (fig. I) nous montre aussi: 1° entre les fibres 
optiques (1) disposées parallélement, des bloes d’cedéme ; 2° une 
énorme hypertrophie du protoplasma des cellules ganglionnai- 
res et des grains internes (4). Pour ces derniers éléments laltéra- 
tion est bien plus forte quesur les préparationsa l’acide osmique. 
L’hypertrophie du protoplasma incolore est bien plus visible 
avee le noyau central rosé. 
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Le long des vaisseaux placés en dedans de la limitante in- 
terne dans les préparations If et It] nous n’avons pas rencontré 
de migrations de globules blanes. Sur un ceil of la section datait 
de plus d'un mois, les préparations colorées au picro-carmin 
nous ont démontré en quelques points, a Vorigine des fibres de 
Miller, une prolifération par ilots, au-dessus des fibres paral- 
léles du N. O.; mais nous n’avons pas retrouveé cette particu- 
larité sur d'autres préparations. 

Ces lésions dwdéme ont élé confirmées par la contre- 
épreuve suivante. Sur un lapin, M. Laborde pratiqua devant 
nous lopération de la section du trijumeau: lanimal erie, le 
myosis se produit, la cornée est insensible; la lévre méme est 
anesthésice, protrusion oculaire, injection conjonctivale ; lavil 
oflrait en un mot et d’emblée tous les signes de la section du 
trijumeau. On suture Voreille sur Poeil et, quinze jours apres, 
la cornée était encore insensible sur toute son étendue, mais 
transparente, le globe oculaire méme un pew mou. Le myosis 
n’avail pas persisté dans son état complet. L’wil élant extirpe, 
la cornée est traitée au chlorure dor, le reste de Porgane a l’os- 
mium. Or le plecus nerveux cornéen Welail pas altéré, mais il ne 
faut pas oublier que ces dégénérescences sont souvent fort irrégu- 
liéres ; cependant, apres quinze jours, elle aurait diise produire. 
La rétine durcie & lacide osmique ne présentait pas non plus 
les lésions décrites plus haut, pas @hypertrophie du protoplasma 
ganglionnaire, ni des grains internes. En comparant ce dernier 
résullat avee les produits, nous élions un peu déroulé, et nous 
pensions que, malgré Vinsensibilité apparente de la cornée et le 
myosis, les cris de animal au moment de lopération, la cin- 
quiéme paire n’avait pas élé coupée. 

L’autopsie confirma cette opinion: la branche ophtalmique 
un peu rouge avail élé contusionnée, mais non coupée. 

Cette contre-épreuve nous parait confirmer lexactitude de nos 
recherches et démontrer la nécessité de vérifier par Pautopsie la 
réelle section du trijumeau. 

La physiologic de cet cedéme rétinien, seule lésion profonde 
de lil aprés la section du trijumeau, ne peut s’expliquer que 
par un trouble dans la circulation de cette membrane. Chez le 
lapin, les lésions n’atteignent que les parties les plus internes : 
mais il faut se rappeler que sur cet animal les vaisseauy restent 























DE LA SECTION DU TRIJUMEAU. eS 
a la face interne de lamembrane nerveuse sans pénétrer comme 
chez Vhomme jusque dans sa partie moyenne. Les altérations 
doivent done étre au minimum chez cet animal. 

D’aprés les expériences nouvelles de Dastre et Moral, nous 
rangeous cet cedéme sous linfluence d'une irritation réflexe, 
partant du bout central du trijumeau sectionné, allant au noyau 
des vaso-dilatateurs et revenant a Voeil par les filets carotidiens 
elle ganglion ophtalmique. 

Régénération des nerfs cornéens. — Vans ses lecons sur la 
cornée, Ranvier a montre la résistance des plexus profonds de 
cette membrane, se maintenant sept jours apres la section des 
trones, alors que les nerfs ordinaires sont dégénérés au qua- 
rime jour. Il a vu en méme temps que, si les fibres profondes 
résistent, les branches superficielles, épithcliales sont résorbées. 
Daus les notes qui terminent son ouvrage (p. 447) il constate que 
quarante jours apres la section les fibres épitheliales se sont re- 
produites irrégulicrement et ont fait méme défaut dans un eas. 
Mais ce qui a surtout attiré son attention, e’est que les fibres 
nouvelles s’étaient formées sur un plan absolument nouveau et 
ne pouvaient étre par conséquent considérées comme des fibres 
anciennes régénérées sur place. 

Dans toutes les sections du trijuameau que M. Laborde a pra- 
liquées dans son laboratoire, aprés avoir traité les cornées au 
chlorure dor, nous avons pu coustaler, comme Ranvier, la ré- 
sistance extraordinaire a la résorption des plexus profonds méme 
aprés huit a dix jours, et nous n’avons rien a ajouter sur ce 
point; mais sur une piéce ott la seetion pratiquée par M. La- 
borde datait dun an (lapin présenté a PAcadémie comme type 
de la section par le procéde nouveau), il nous a été possible de 
consiater quelques faits importants. 

Cette cornée, ott la sensibilité était revenue par places, exa- 
inince aun faible grossissement, donnait une image du plexus 
nerveux véritablement extraordinaire. Nous en avons repré- 
senté une portion dans notre figure 1V qui, mieux que toute des- 
criplion, donnera une idce du fouillis inextricable que forment 
les nouveaux nerfs: el encore, dans ce trace a Ja chambre claire, 
avons-hous négligé un certain nombre de fibres mal placées au 
port. 


Le premier fait qui réesulte de la comparaison avec les plexus 
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normaux, et nous ne parlons que des nerfs profonds, ¢’est lab- 
sence compléte de la disposition annulaire par petits plexus 
anastomosés presque symétriquement entre eux. [ci rien de sem- 
blable ; les fibres, de volume variable, se croisent dans les dif- 
férents plans, s’anastomosant rarement entre elles, etsans ordre. 
Il est méme évident que ces fibres régénérées sont en appa- 
rence beaucoup plus nombreuses que les fibres primitives. En 
quelques points bien teintés par lor, la cornée en est noire. 

A un grossissement plus fort, quelques autres détails sont a 
noter. A lapériphérie, si nous suivons|’état des grosses branches 
encore & myéline, nous pouvons conslater qu’aprés un an 
la gaine générale du paquet nerveux est loin d’étre aussi rem- 
plie de nerfs qu’a l'état normal (fig. V). On distingue trés bien 
’enveloppe incolore, ayant encore une certaine quantité de 
matiére granuleuse dans son intérieur, et ne contenant que deux 
a trois fibres nerveuses bien constituées, alors qu’a létat nor- 
mal, dans un nerf de ce diamétre, les fibrilles peuvent a peine se 
compter. Il est possible de suivre sur ces rares filets internes 
tous les phénomeénes de la segmentation annulaire, ou de la 
division de la fibre propre. 

Quelques gaines nous ont paru méme dépourvues de toule 
fibre nerveuse nouvelle: le chlorure d’or n’y révélait que des 
granulations amorphes. Or, comme sur les plans supérieur et 
inférieur, directement en rapport avee cette gaine vide, les 
autres fibres étaient bien colorées, la réduction de lor parfaile, 
il n’est guére possible d’admettre la un accident de préparation. 

En sorte que, aprés un an, on peut dire que la régénération 
nerveuse laisse des gaines vides; que dans celles ot les fibres 
nerveuses se régénérent, elles sont moins nombreuses qu’a l'état 
régulier et qu’alors, si les fibres nouvelles paraissent plus épais- 
ses en suivant une route anormale, elles sont peut-étre moins 
abondantes en réalite que dans le type primitif. 

De plus l’existence de ces gaines, 4 moilié remplies, semble 
indiquer que pour les trones principaux la régénération se ferail 
sur le type primilif, et que Virrégularité de distribution n’aurait 
lieu que sur les fibres sans myéline, et sans gaine directrice. 

Le plexus sous-épithéhal et epithelial, dans cette cornée ou 
la section avait été pratiquée depuis un an, étail régénéré par 
places, mais trés irréguliérement : ce qui explique les lacunes de 
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la sensibilité pendant la vie. Ces branches sous-épithéliales 
n’avaient pas non plus leur disposition réguliere en fibres paral- 
léles (lammeéches de fouet), elles formaient plutot un petit che- 
velu eu racines peu allongées, et entrant de suite dans lépithe- 
lium, entre les éléments. Du reste les regions pourvues de ces 
rameaux interceliulaires étaient encore tres rares. 


CONCLUSIONS. 


La section du trijumeau, ou de la branche ophtalmique, entre 
Veil et le ganglion de Gasser, produit des effets absolument 
differents de ceux de la section oplico-ciliaire, ou énervation. 
La section de la cinquiéme paire ne s'accompagne pas de cho- 
roidite suppurée primitive, ni de troubles du corps vitré, ni de 
décollement de la rétine, ni de migration de pigment dans cette 
membrane. Dans lénervation, les troubles profonds sont done 
a reporter en majorité sur le compte des sections vasculaires. 

La kératite, consécutive & la lésion du trijumeau, produite 
par l'action répétée de petits traumatismes non percus, marche 
de la superficie & la profondeur,. Elle est due a la diapédése des 
leucocytes venus des vaisseaux de la conjonclive. Elle peut étre 
suivie d’hypopion ; mais le ligament pectiné, Viris, les proces ei- 
liaires restent étrangers tout d’abord a la suppuration. 

Les seules lésions rencontrées dans les parties profondes sont 
altribuables aux troubles circulatoires. Elles consistent en un 
cedéme des couches les plus internes de la rétine, caractérisé 
par un épanchement séreux dans la couche des fibres du nerf op- 
tique, par une hypertrophie du protoplasma et des noyaux des 
cellules gangliounaires du nerf optique, par la méme altération 
de la couche interne des grains (spongioblastes). Les autres par- 
lies de la reiine sont saines. 

Le myosis qui suit immeédiatement la section de la branche 
ophtalmique nest pas congestif, ni di a la paralysie des vais- 
seaux. C’est un myosis musculaire par action préedominante de 
la troisiéme paire, aprés section du filet de Franck. 

Les phénomenes d’cedéme rétinien peuvent tre expliqués par 
une excilation réflexe du grand sympathique, partie du bout 
central du trijumeau. 

Vn an aprés avoir coupé le trijumeau. il est facile de consta- 


ance. poput. — Juillet Iss! 
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ter que, dans la cornée, les nerfs sont régénérés; mais ils se 
reforment en un fouillis inextricable, trés dense, et sur un tout I 
autre plan, comme Ranvier l’a noté. Les rameaux principaux, 
profonds, semblent cependant se reformer dans leur gaine pri- 

mitive d’enveloppes. Celles-ci contiennent alors beaucoup moins 

de fibrilles, et quelques-unes restent méme vides aprés un an. 

Les plexus sous-épithélial et inter-épithélial, bien que régénérés 

par places, sont incomplets et trés irréguliers. 





EXPLICATION DE LA PLANCHE 


Fic. I. — Coupe de rétine normale de lapin, traitée par l’acide osmique.G = 430D. 


1. Section des fibres du nerf optique. 

2. Cellules ganglionnaires du nerf optique. 
3. Couche moléculaire interne. 

4. Couche des grains internes. 

5. Couche moléculaire externe. 


Fic. Il. — Coupe de rétine de lapintraitée par l'acide osmique, (2 jours aprés 
la section de la branche ophtalmique. G= 375. 


1. Section des fibres du nerf optique. 
2. Cellules ganglionnaires, a protoplasma exagéré, a noyaux hypertrophiés. 
Blocs d’edeme entre les éléments. 
3. Couche moléculaire interne, saine. 
4. Grains internes ; les éléments iaternes ou externes de cette couche présentent, comme les 
cellules ganglionnaires, un protoplasma trop abondant dans lequel le noyau est visible. 
5. Couche moléculaire externe, saine. 
Les grains externes, les baitonnets et les cénes sont normaux. 


Fic. Il. — Coupe de rétine de lapin, traitée par le liquide de Miler, un an aprés 
la section de Ja branche ophtalmique. G=310. 
Les lésions sont encore plus accusées que dans la figure II (mémes chiffres, mé- 
mes éléments). 


Fic. IV. — Plexus nerveux de la cornée régénéré, 12 mois aprés la section. 


{. Branches principales profondes. 
2. Neeuds du plexus. 

Il est impossible dans cette disposition, tracée a la chambre claire, de reconnaitre trace 
de la disposition normale des plexus annulaires et sous-basal. — Plusieurs branches, un 
peu éloignées de la mise au point, ont été négligées; labondance des fibrilles nerveuses 
est plus grande encore que ne l'indique ce dessin. 


Fic. V. — Branche profonde avec gaine ne contenant que 3 ou 4 branches nerveu- 
ses, & myéline. — La segmentation annulaire y était trés évidente. G = 200. 
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CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE DE LA FACULTE DE LYON 


DE L’EXPULSION TOTALE DE L’IRIS 


PAR UN CHOC SUR LE GLOBE OCULAIRE, ET D'UNE DEFORMATION TEMPORAIRE 
DU CRISTALLIN 


Par le professeur GA YET. 


L’année derniére, au congrés de Reims, M. Delacroix, ophtal- 
mologiste trés distingué de cette ville, présenta a la section de 
médecine deux malades, qui a la suite de choes violents sur 
l’ceil avaient éprouvé une perte totale de liris. 

Le fait était mis hors de doute ; observation la plus minutieuse 
ne permettait pas de reconnaitre la moindre parcelle de la 
membrane, l’aniridie était complete. 

Devant la difficulté d’expliquer un semblable effet par le choc 
seulement, M. Delacroix émit lidée que Viris avait subi une vé- 
ritable résorption pendant les jours qui suivirent l’accident ; 
mais cette explication ne me parut pas suffisamment justifiée. 
Il me sembla méme qu'elle reposait sur une vue pathologique 
plus que douteuse, puisqu’elle supposait un travail de suppres- 
sion d’un organe complexe, en dehors des voies de transforma- 
tions inflammatoires habituellement suivies par la nature : les 
yeux des malades en question n’ayant présenté ni phlegmon ni 
inflammation notable. 

Je fis done dés ce moment-la mes réserves et je me promis 
bien d’étudier ce probléme dés que l'occasion s’en présenterait ; 
or elle s’est présentée recemment et je n’ai eu garde de la laisser 
échapper. 


OnservaTion ], —La nommée X..., fille de vingt-sept ans, d’une santé vi- 
goureuse, aux yeux d’une teinte jaune claire toute spéciale, ne présentait 
de ce colé, nous affirme-t-elle, aucune anomalie. Le vendredi 6 no- 
vembre 1880, elle était montée devant une fenéire dont elle arrangeait 
Jes rideaux, lorsque son échelle glissa sous ses pieds, et elle tomba, 
leeil droit sur l’angle d’une commode. 
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Elle resta un moment étourdie sous le choc, et lorsqu’elle reprit 
possession d’elle-méme, elle s’apercut que la vision était complétement 
abolie du cété de l'organe contusionné. Cet ceil avait déja 4 ce moment 
aspect étrange qu'il nous présenta le lendemain, lorsque cette fille 
vint 4 la clinique, vingt-quatre heures environ aprés son accident. 

Les paupiéres élaient peu tuméfiées, mais forlement ecchymosées ; 
elles se laissaient assez facilement entr’ouvrir, et alors on pouvait voir 
le globe oculaire avec un épanchement sanguin sous-conjonctival, in- 
tense surtout en bas et en dedans, et présentant déja une teinte bizarre 
sur laquelle nous allons revenir. 

La cornée avait un aspect terne et sa transparence douteuse voilait 
une masse de couleur indécise, appliquée derriére elle. L’éclairage 
oblique le plus intense permettait 4 peine de diffuser un peu de lu- 
miére dans la chambre antérieure, qui se colorait sous le faisceau, d'une 
lueur rougeatre. 

Quand j’ai parlé plus haut d’une ecchymose sous-conjonctivale, j’au- 
rais da dire une bosse sanguine, occupant le voisinage de la cornée, a 





Fig. 1. —- Aspect de lil apres l’accident. 


lextrémité interne de son diamétre horizontal et séparée d’elle par un 
petit pont sclérotical, De ce point le plus saillant l’épanchement allait 
en bas et en dedans se perdre sur la courbe générale du globe. 

La bosse sanguine avait une teinte rouge brun, comme si elle eu! 
été formée du mélange d’un caillot avec de la sépia, et au premier as- 
pect elle donnait l'idée d’une tumeur mélanique. (Voy. fig. 4.) 

La malade ressentait une douleur profonde, mais elle pouvait mou- 
voir son ceil dans tous les sens. La vision étail complétement abolie. 

Je me doutai aussitét de la possibilité de lésions curieuses par suite 
de contusions. J’appliquai un traitement résolutif léger, et soumis I'eil 
a une observation attentive et prolongée. 

En effet, dés les premiers jours, des modifications importantes se pro- 
duisirent 4 la fois dans la chambre antérieure et dans la bosse san- 
guine : ce sont les premiéres que je décrirai tout d’abord. 

Le caillot qui remplissait la cavifé commenga par se rétracter, et se 
retira réguli¢rement de l’angle circulaire formé par la rencontre de la 
cornée et de liris, tout en laissant un certain nombre de filaments rou- 
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ges, tendus entre lui et le susdit angle, 4 la facon des cordages qui 
s’attachent aux piquets d’une tente. Entre ces filaments, les bords du 
caillot et le limbe cornéen, & travers les fenétres de forme spéciale 
laissées entre ces parties opaques : au lieu d’apercevoir la teinte jauna- 
tre si caractéristique de l’iris, je vis du noir, et en projetant surce noir 
soit un faisceau d’éclairage oblique, soit la lumiére ophthalmoscopique, 
je le vis s’éclairer de lueurs rougeatres. En méme temps la malade pou- 
vait déja percevoir un peu de lumiére. 

La résorption du caillot se poursuivit sans relache, et le 11 novembre 
il n’avait plus que la dimension d’une lentille ; il occupait le centre de 
la chambre, envoyant 4 la périphérie des ligaments suspenseurs qui 
de jour en jour devinrent plus ténus et finirent par se rompre. 

Dés ce moment l’idée de la disparition totale de Viris prenait le ca- 
ractére d’une certitude, parce qu’aucun mode d’observation n’en pou- 
vait révéler la présence. D’autre part, et c’est 14 un point intéressant, 
le cristallin et la zonule se montraient peu a peu dans une intégrité 
presque compléte, le contour arrondi du premier se révélant sous un 
faisceau trés oblique de lumiére réfléchie, ou par l’ophthalmoscope. 
Grace 4 l'emploi de ces moyens j’arrivai méme 4 apercevoir la colle- 
rette des procés ciliaires, sauf dans un dixiéme a peine de sa circon- 
férence, situé justement en regard de la bosse sanguine. Cette obser- 
vation est la base sur laquelle j’appuie mon affirmation de la dispari- 
tion totale de l'iris. 

Mais alors ow: était-il ? 

Pour répondre a cette question je suis ramené a examen de la tu- 
meur sanguine et 4 décrire les phases de son évolution. 

Partie du point que j'ai signalé plus haut, formée d’un mélange de 
sang etde pigment, elle ne tarde pas 4 subir un véritable retrait. La 
nappe ecchymotique disparait peu 4 peu pour faire place a un vaste 
tatouage. La saillie dapparence staphylomateuse se révéle peu a peu 
comme un soulévement conjonctival sous lequel apparait par transpa- 
rence une petite masse molle, noiratre, irréguliére, en un mot Iris plié 
comme un torchon. Jajoute qu’aujourd’hui, plus de deux mois aprés 
l’accident, cette petite tumeur quoique trés réduite existe encore, 
avec les mémes caractéres, et ne nous laisse aucune espéce de doute sur 
sa véritable nature. 


Mon observation est done bien relative & un cas de décolle- 
ment total de l’iris, avec expulsion de cette membrane a travers 
une ouverture scléroticale, et arrét sous la conjonctive au 
niveau du trou de sortie; c’est ainsi que tout s’explique et que 
se comprend ce mélange de sang et de pigment qui m’avait 
frappé de prime abord. 

Ce désordre si singulier et si considérable s’est produit avec 
conservation de l’appareil cristallinien, dans sa situation, sinon 
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dans sa forme. Sur ce dernier point l’ophtalmoscope nous 
révéle des particularités du plus haut intérét. 

Eu haut et en dedans, c’est-a-dire vers le point par ot a di 
s'échapper liris, il se produit un jeu de lumiére qui trahit évi- 
demment une altération de forme de la lentille. Du bord de la 
lentille s’avance vers son centre une ombre de forme elliptique, 
circonscrivant un espace lumineux; si on fait varier le point, 
l'ombre au contraire devient lumineuse et le centre obscur, ce 
qui est bien le caractére d'un accident de réfringence. Mais 
examen des vaisseaux du fond de leila travers cette partie 
du cristallin en fournit une preuve plus frappante encore. 

Une artére dont le trajet est rectiligne, vue a travers le 
point en question, fait un demi-cercle presque complet, et les 
déplacements parallactiques la font tourner autour de la corde 
de l’are qu'elle forme. 

Done, en ce point, la lentille est affeetée d'un vice de cour- 
bure, d'une espéce de cabossage, sans altération de transpa- 
rence ; fail assez extraordinaire dont j'ai d’autant mieux vérifié 
existence, qu'il me paraissait plus inexplicable. Je lai fait cons- 
tater par bon nombre de personnes habituées au maniement 
des instruments d’optique, qui toutes ont vu comme moi. 

Je ne me suis pas contenté de le voir une fois, je Pai suivi 
jour par jour et peu a peu je lai vu s’effacer; le 26 décembre il 
n’existait’ plus, comme témoin de cette curieuse altération, 
qu'une petite facette, a travers laquelle les jeux de lumiére sont 
devenus a peine sensibles. 

Voici en terminant quelques chiflres indiquant la marche de 
Pacuité : 

Le 4 décembre. V = 0,3, a l’ceil nu. 

= 0,6 au trou d’épingle. 

Le 16 décembre. V = 0,4. Avec un verre cylindrique — 5 in- 
cliné de 15° sur Vhorizon. V = 0,6. L’addition d'un verre 
sphérique — 1 ou — 1,75 améliore encore la vision. 

On constate & ce moment que la malade cherche instinctive- 
ment & orienter son ceil, pour présenter aux objets un point 
favorable de sa cornée ou de son cristallin. 

L’ophtalmoscope révéle encore laltération de forme ci- 
dessus é¢noncée par les deux symptomes suivants : 

Un vaisseau sensiblement horizontal vu a travers cette por- 











_ 








DE L'EXPULSION TOTALE DE L'IRIS. 423 
tion du cristallin 4 image renversée présente une courbure a 
convexité inférieure. 

Un vaisseau a direction verticale reste & peu prés vertical. 

Cette observation, comme je le disais plus haut, met hors de 
doute laniridie purement mécanique. En face de la dispari- 
tion subite et compléte de la membrane irienne ala suite d’un 
traumatisme, on ne doit plus se croire obligé de recourir 4 une 
résorption problématique et en dehors de toutes les régles con- 
nues de la pathologie générale. 

Elle prouve que expulsion de Viris, en dehors du mécanisme 
si simple et si connu de l’arrachement, peut se faire en vertu 
d’une contusion, sans déchirure de la zonule, ni déplacement 
du cristallin, bien que ce soit la le cas le plus rare. 

Enfin, elle démontre encore la possibilité dune déformation 
partielle et temporaire du cristallin, sans trouble de trans- 
parence avec retour ultime a la forme normale. 

Cette observation n'est du reste pas la seule, et j'en ai trouvé 
dans la science un certain nombre qui l’appuient et la com- 
pletent. 

La plus ancienne semble appartenir a Weller (trad. 
frane., 1828). 

La figure 8 de la planche I de cet ouvrage représente en effet 
un ceil, auquel il manque la totalité de Viris, et explication de 
cette figure dit textuellement : « Fait bien extraordinaire ; c’est 
celui d'un vieux paysan chez qui Viris fut presque entiérement 
arraché de Veil, comme je Vai déja rapporté dans le texte. Le 
point. correspondant de la plaie n'est indiqué que par une légére 
cicatrice de la cornée. » 

Malheureusement toutes mes recherches n’ont pu me faire 
découvrir le texte annoneé, et je ne sais pas s'il s’agit la d'une 
aniridie suite de contusion ou suite d’arrachement, auquel 
dernier cas elle sortirait de notre sujet. Tenons-la done pour 
douteuse. 

« En 1834, Cloquet, d’apres les dires de Morel-Lavallée, au- 
crait observé dans son service un homme qui, a la suite d'un 
« coup de corne de beeuf, aurait subi un décollement de toute 
« la cireonférence de Viris, sans plaie ni de la cornée, ni de la 
« sclérotique. La membrane avait, été rejetée en bas et avait 
« conservé seulement en cejpoint une adhérence. On la re- 
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« trouvait pelotonnée a la partie inferieure de la cornée (1). » 

Dans l’atlas de von Ammon portant la date de 1838, nous 
trouvons, pl. XV, fig. 7, Pimage d'un ceil gauche sur lequel, en 
vertu dun choe trés violent, ayant porté sur la selérotique en 
haut eten dedans, la plus grande partie du segment supérieur 
de liris s’en est allée par procidence dans la sclérotique et 
s'est perdue par distorsion. Il s’est formé, la ot la sclérotique a 
été blessée, un amincissement de cette membrane, qui présente 
lapparence d'un staphylome au début. La partie encore per- 
sistante de Viris woflre aucune trace de maladie. 

Middlemoore, dans son traité des Maladies des yeux publié 
en 1835, avait de son edté consaeré a la résorption de (iris un 
chapitre of on lit ce qui suit: « Un coup sur Peril ou une chute 
sur la téte peut, sans déchirure de Viris, causer éventuellement 
absorption de cette membrane. En pareille cireonstance la pu- 
pille s’élargit graduellement et la vision s’amoindril, jusqu’a ce 
que la totalité ou la presque totalité de Viris ait disparu, auquel 
cas Pamaurose est compléte. » 

(uelle que soit la valeur de la doctrine du chirurgien anglais, 
ce passage démontre quil avait observé des cas de disparition 
totale de Viris aprés des contusions, et e’est ce que je veux en 
retenir. Il prouve encore que cette idée de résorption est d’ori- 
gine déja ancienne, et qu'elle fournissait une explication de 
repos, & ceux qui ne pouvaient ni bien comprendre, ni bien 
observer les faits. 

L’observation COLXIV de P/eonoqgraphie ophtalmologique de 
Sichel a été communiquée & Vauteur par Guill. Semmering de 
Franefort. Pour tous les deux, il s’agit d'une « rétraction com- 
pléte et traumatique de Viris ». Elle ressemble a la notre par 
beaucoup de points, cependant comme elle mest pas aecompa- 
gnée d’examena Péclairage oblique ou a ophthalmoscope, il est 
permis de conserver un doule sur sa valeur. 

Le premier document trés important que j'ai pu découvrir 
est un entrefilet de la Gazette hebdomadaire de médecine et de 
chirurgie (mai 1855) donnant lanalyse de quatre observations 
publiées par le docteur Samuel (2). Malheureusement il m’a 
été impossible de remonter 4 original et je dois me contenter 

1) Bulletin de la Société de chirurgie, 1858-59, t. IX, p. 532. 


D 


(2) Association medical journal, 4 mai 1855, p. 416. 
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des observations du rédacteur de la Gazette ; elles sont caracté- 
ristiques. « Dans trois cas la lésion avait été produite par un coup 
« sur Poeil; sur le quatriéme individu, c’était a la suite dune 
« rixe durant laquelle le pouce de l'adversaire avait été introduit 
centre Vorbite et le globe oculaire. 1! y avait complication une 
« fois de rupture de la cornée, et une autre fois de rupture de 
«la selérotique. Aucune hémorragie n’eut lieu. Dans deux cas 
«il y eut amaurose ; dans les deux autres, le patient conser- 
«vail la faculté de lire des lettres d’un caractere un peu fort. 

« On pourrait alléguer, ajoute le rédacteur de Ja note, contre 
‘Vinterprétation donnée du mécanisme de la lésion, que, au 
lieu d’avoir été instantanément arraché, @irts avait été gra- 
«duellement absorbé. Mais comme l'un des sujets fut vu quinze 
‘jours, et deux autres trois jours aprés laccident, cette ex- 
plication ne conserverait aucune vraisemblance. 

« On ne peut non plus admettre que Viris avait été chassé 
«hors de Voril par la violence du coup, puisque chez deux des 
« malades il n’y avait aucune rupture de la coque oculaire. » 

Jai cité textuellement cette note parece que en quelques li- 
gnes les problémes sont nettement posés et résolus, confor- 
mément a la vérité (1). 

En 1870, Jeaffreson publia un cas de rupture de la seléroti- 
que, avee perte du cristallin et de liris & \asuite dune chute 
contre Pangle dune table. Quatre mois plus tard les milieux 
étaient transparents et V = 1/2. 

En 1871, Krajewski cita un cas de la clinique de Szokalski, 
dans lequel il y eut perte du cristallin et de Ciris d \a suite 
Wun choc contre Langle dun mur, Apres six mois Vavil fut ob- 
servé de prés. On trouva une cicatrice scléroticale de 1 a 3 li- 
gnes & une ligne et demie en dedans du bord interne de la 
cornée. Avec la lunette sténopéique et un verre a cataracte les 
aiguilles d'une montre pouvaient étre percues. 

En 1872, Chisolm de Baltimore observa un homme de trente- 
sept ans, qui dans une rixe fut blessé a l'oeil droit par un de ses 
adversaires, Le patient éprouva peu de douleur ; le jour suivant 
il remarqua que son cil, bleu jusque la, paraissait noir et qu'il 
en sortait comme un lambeau qui disparut apres quelques jours. 


- 


(1) En 1859 Chassaignac a fait connaitre un cas de résorption de Viris et du 
cristallin (France médicale, 1859). 
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Aucune réaction ne survint et notre homme pouvait facilement 
travailler. 

Trois années plus tard, Chisolm le vit et constata une perte 
totale de iris. La partie interne de la cornée présentait une ci- 
catrice triangulaire d'une ligne et demie de large qui s’étendait 
jusqu’au sommet de la membrane. Le cristallin, le corps vitré 
et les membranes de I’ceil étaient absolument intacts. L’acuité 
était bonne et le patient lisait avec cet cil le n° 1 de l’échelle 
de Jager. L’accommodation ne laissait rien & désirer. 

« Ce cas, ajoute Chisolm, montre que l’ongle de l’adversaire, 
« entré dans la pupille a travers la cornée, a suivi un chemin 
« difficile 4 expliquer entre V'iris et la capsule, et a arraché 
« Piris de son insertion ciliaire. » 

Nous retrouvons chez le chirurgien américain la préoccupa- 
tion d’expliquer la disparition de liris par une espéce d’arrache- 
ment, et pour cela il pose hypothése de l’ongle de l’'adversaire 
a laquelle il n’aurait peut-étre pas eu recours, s'il avait connu 
ce que nous a appris notre observation. 

Je cilerai encore un cas de Folker publié dans British Med, 
Journal, octob. 5, p. 372. 

Un homme de quarante-deux ans se blessa avec un morceau 
de bois. Folker trouva une blessure dans la partie inféro-externe 
de la cornée, un peu de sang dans la chambre antérieure et un 
médiocre chémosis. Aprés la cessation de l’inflammation, liris 
se montra sous la forme d’un tout petit débris enclavé dans la 
plaie. Le cristallin était dans ce cas tout a fait intact. La vision, 
trés percante avant la blessure, permettait au moyen des verres 
sténopéiques la lecture du n° 19 de l'échelle de Jiger. Il n’est 
pas question de Phumeur vitrée, ni du fond de l'cril. 

Un détail important manque a cette observation, le morceau 
de bois était-il pointu ? 

Veila done un certain nombre de faits qui démontrent que 
Viridérémie totale traumatique n’est pas une rareté. 

Aussi n’est-ce pas sans quelque surprise que j’ai pu constater 
que, depuis le travail de Salomon, les auteurs classiques sont 
restés muets, ou a peu pres, sur ces curieuses lésions ; qu’Arlt 
n’en a rien dit dans son petit livre des blessures de l’cril, et 
que M. Hyvert n’a pas trouvé dans son compendieux traité des 
blessures de l’ceil une petite place pour les y loger. 








—————— 
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M. Delacroix, en produisant & Reims ses deux malades, a 
donc bien fait de rappeler l'attention sur ce sujet, et ma propre 
observation si exceptionnellement favorable 4 létude fera, je 
l’espére, définitivement justice de lidée surannée de la résorp- 
tion de liris, en dehors, bien entendu, des cas de violente in- 
flammation. 

Mais a cdlé des observations de disparition totale de liris, et 
comme pour les éclairer, se trouvent en grand nombre des faits 
de décollement partiels de plus en plus complets, qui sont comme 
les degrés qui ménent de l’intégrité & la suppression totale. 

Nous n’en cilerons que deux appartenant a notre pratique, et 
qui suffiront amplement a notre but de démonstration. 


Oss. Il. — La premiére a trait i’ un homme déja borgne, qui recut 
dans son bon ceil un plomb n° 4 lancé par un écolier au moyen d’un 
petit appareil élastique. Il éprouva au lieu frappé par le plomb, c’est-a- 
dire en bas et en dehors, un décollement irien de 2 ou 3 millimétres, 
qui se traduisait par une fente ressemblant 4 la coupe méridienne d'une 
lentille, noire comme la pupille 4 l’examen a !’eil nu et miroitant, 
avec l’ophtalmoscope. Je me suis d’aulant plus préoccupé des rapports 
entre la lésion et les diverses particularilés de l’agent contondant, j’ai 
d’autant mieux étudié ce fait, qu’il a donné lieu a une contestation judi- 
ciaire dans laquelle j'ai figuré comme expert. 





Fig. 2. 


Oss. Ill. — Pendant que j’observais la malade qui m’a fourni l’occa- 
sicn de ce travail, un chirurgien militaire assidu a la clinique voulut 
bien m’amener un dragon de son régiment récemment frappé sur |'ceil 
par une canne pendant qu'il se livrait 4 l’exercice avec cette arme. 

Cet homme observé aussitét aprés l’accident avail les trois quarts de 
son iris décollé ; ia partie rendue libre, y compris la pupille, était descen- 
due fortement, et lil avait pris un aspect bizarre gue la figure rendra 
mieux que toute description. (Voy. fig. 2.) Un peu plus de force dans le 
coup et le décollement eat été complet, peut-¢tre méme I'iris edt-il pu, 
poussé davantage, ¢tre expulsé a travers une déchirure de la coque. 
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Dans ce cas, a la vérité, le cristallin était luxé, en arriére et en rotation 
sur son méridien vertical. 

Je ne parle pas de la vision, parce que le patient ayant intér¢t a char- 
ger les conséquences de son accident ne fournissait que des réponses 
douteuses , 


Il ressort de cet ensemble de faits, qu'un choc violent porté 
sur le globe oculaire peut, au moment méme oti il se produit, 
amener un décollement total de liris suivi ou non de son expul- 
sion, accompagné ou non de la dislocation du cristallin. L’inté- 
grité de la lentille a été constatée trois fois, dans les observa- 
tions de Chisolm, de Folker et dans la mienne. 

Souvent ce grand désordre est suivi d’amaurose, souvent 
aussi il semble avoir épuisé a lui seul Ja malfaisance du trau- 
matisme et la vision se conserve dans des proportions vraiment 
extraordinaires. 

Il peut étre constaté trés vite sil n’est pas masqué par un 
épanchement sanguin ; d'autres fois, il faut attendre la résorp- 
tion de celui-ci, pour le bien reconnaitre. Son diagnostic est 
irés simple, il n’exige qu’un peu d’attention et Pemploi de la 
lumiére ophtalmoscopique. La seule précaution que nous con- 
seillerons et qu'il faudra exiger désormais, c’est la recherche et 
la vue de ia collerette des procés ciliaires; cette observation 
seule peut permettre d'affirmer que liris a réellement disparu et 
que l'on n’a pas affaire a une de ces énormes mydriases dans 
lesquelles le bord pupillaire va se cacher derriére l'anneau sclé- 
rotical qui forme l'angle de la chambre antérieure. 

Le fait une fois bien établi, il est de notre devoir d’en aborder 
explication et de ne plus nous en tenir a une fin de non-rece- 
voir, qui avait jusqu’ ici conduit la médecine dans une fausse voie 
et avait poussée 4 inventer, pour les besoins de la cause, des 
théories fantaisistes d’absorption que rien ne saurait justifier. 

Il va sans dire que l’explication que nous allons hasarder ne 
nous tient nullement au coeur et que nous sommes préts a I'a- 
bandonner dés qu’on nous en fournira une meilleure. Elle n’a 
pour nous qu'un avantage, c’est de pouvoir servir de point de 
départ aux discussions qui pourront soit linfirmer, soit la con- 
firmer. 

Pour tout médecin qui a eu l'occasion d’observer de prés la 
disposition du globe et les phénoménes qui se passent lors- 
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qu’on vient a le presser, il est évident qu'il se laisse déprimer 
pour revenir a sa forme naturelle, dés quil est abandonné a 
lui-méme. Prenez par exemple un stylet boutonné, appuyez-le 
sur nimporte quel point de ceil qui vous soit accessible, vous 
le verrez y produire une petite fossette, qui s’effacera, aussitot 
le stylet enlevé; done la coque peut se déformer et les subs- 
tances qu'elle contient ne s’y opposent pas. 

Si la dépression est violente la méme chose arrivera, el la 
sclérotique et la cornée, en quelque sorte passives, se redres- 
seront sous la réaction des milieux comme elles s’étaient affais- 
sées sous l'action des choes. Mais il est une membrane 4 la fois 
vasculaire et contractile, sur laquelle les choses pourront et 
devront se passer autrement; cette membrane, c’est Puvée. 

Sans avoir a cet égard de donnée positive, et c'est la une la- 
cune regrettable que je reconnais, n’est-il pas permis de croire 
quelle se comporte, vis-a-vis d'un traumatisme, comme se com- 
portent tous les appareils contractiles? Elle doit se contracter 
brusquement et violemment, d'un mouvement irrégulier et 
comme tétanique, portant a la fois sur toutes ses fibres, et ne 
se conformant plus aux lois physiologiques, qui réglent les rap- 
ports d’équilibre entre les faiseeaux antagouistes. 

Sil en est ainsi, le sphincter pupillaire tend Viris vers son 
centre, tandis que les fibres radiées le tirent vers sa périphérie, 
dont le muscle ciliaire maintient la position. Alors la puissance 
dépressive du choc, au lieu de s’exercer sur une membrane 
flasque et inerte, porte sur une membrane tendue plus préte a 
se déchirer qu’a se déprimer. 

Il est encore permis de penser qu'une certaine direction est 
necessaire 4 la force vulnérante, pour exercer son plein effet ; et 
nécessaire aussi un point d’application détermine, ce qui expli- 
querail, du reste, la rareté de leffet, étant donnée la difficulté 
pour la cause, de répondre a des conditions variées et multi- 
ples. 

Dans l’espéce et théeoriquement, il semble qu'un choc violent 
frappant l’eeil vers le limbe cornéen et agissant normalement a 
la surface oculaire est le mieux disposé pour amener une dé- 
chirure sur liris tendu. 

Il est moins difficile d’expliquer pourquoi cette déchirure se 
fait toujours a son point de jonction avec le corps ciliaire. 
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Ce n’est pas qu’il y ait la la moindre trace d’une suture, d'un 
mode d’union povvant amener une déhiscence naturelle. Les 
observations microscopiques, les plus mullipliées, les plus atten- 
tives, n’ont amené ni moi ni personne a constater autre chose 
au limbe irien, qu'un amincissement de son tissu. 

Avec quelques différences individuelles cet amincissement 
existe toujours 4 un degré quelconque, et il constitue le point 
faible de la membrane. C’est la l’explication de ce fait absolu, 
a savoir que toutes les fois que l’on tire sur un iris sain on 
aboutit infailliblement a le déchirer 4 son limbe. 

Maintenant il en est des déchirures de l'iris comme de toutes 
les déchirures possibles, toujours plus faciles 4 agrandir et a 
compléter qu’a commencer ; et si une petite iridérémie a la suite 
d'un choc léger n’a rien qui puisse nous étonner, les effets plus 
considérables d'un grand choc ne nous surprendront pas non 
plus. 

Une fois transformée en une espéce de lambeau flottant, la 
membrane continuera d’étre refoulée par des forces dont je 
n’ai la prétention de calculer ni les composantes ni la direction, 
jusque vers l’angle de la chambre antérieure, et si les parois de 
celle-ci viennent a crever elle s’échappera de l’ceil pour aller se 
pelotonner sous la conjonctive. 

Ce pelotonnement en torchon, qu’on me passe le mot, est en- 
core une des particularités de liris, et tous ceux qui ont opére 
sur cette membrane savent quelle tendance elle a 4 se réduire 
sous cette forme. Quels tourments ces lambeaux ramassés dans 
les angles des plaies scléroticales ou cornéales ne causent-ils 
pas aux opérateurs de cataractes ! 

On objectera peut-étre aux vues que je viens d’exposer, qu’il 
est incomprehensible que de semblables désordres atteignent 
liris sans blesser le cristallin. Le fait est que la chose arrive 
souvent, et que je n’ai trouvé que trois fois la lentille respectée, 
au moins dans ses attaches. Mais cela ne prouverait qu'une 
chose, c’est que les conditions d'une iridérémie totale sans 
luxation du cristallin sont beaucoup plus compliquées, mais non 
pas impossibles a rencontrer. 

Je ne sais si l’expérimentation, ou une analyse plus rigou- 
reuse des fails aménera la démonstration péremptoire des idées 
théoriques qui précédent; j’avoue n’en avoir qu'un souci trés 

















DE L’EXPULSION TOTALE DE L’IRIS. 431 


médiocre ; mais ce que je tiens a voir hors de contestation, c’est 
le fait en lui-méme, et je pense l’avoir mis hors de doute. 

Les réflexions que l’on vient de lire ne sont pas ies seules 
que nous suggére cette observation, et notre travail resterait 
incomplet si nous n’insistions pas maintenant sur la déforma- 
lion si curieuse que nous avons observée dans le cristallin. C’est 
la un sujet qui n’est encore qu’ébauché et qui mérite toute l’at- 
tention des ophtalmologues. 

Bien des fois déja, en observant des piéces pathologiques de 
notre collection, j'avais été frappé de voir la lentille déformée. 
Tantot c’était un exsudat qui l’avait étreinte et comme bossuée 
sous sa puissance contraclile, tantot un néoplasme l’avait com- 
primée, tantét enfin des ruptures de la zonule lui avaient permis 
de prendre une forme globuleuse. Lorsque j'eus connaissance 
de l'atlas d’Otto-Becker, j’y retrouvai plusieurs figures se rap- 
portant 4 ces sortes de lésions, mais a part laltération globu- 
leuse dans quelques cas de dislocation, je ne sache pas que l’on 
ait jamais observé de déformation partielle et temporaire, sem- 
blable & celle que j’ai observée et décrite. 

Je laffirme néanmoins comme une réalilé absolue, non seule- 
ment parce que je l’'ai vue moi-méme directement, parce que 
jen ai analysé les effets optiques, mais parce que je l’ai fait 
examiner a des hommes compétents, qui ont pu comme moi en 
suivre l'état et les dégradations, jusqu’a la restitution a peu 
pres intégrale de la forme normale. 

Je dois dire que, tout d’abord, cette déformation fit naitre en 
moi lidée d’un creux, d'une sorte de gouttiére, et méme je l'at- 
tribuai au frottement du peloton irien glissant violemment sur 
la face antérieure de la lentille; le lieu et la direction dudit sil- 
lon sont méme tout a fait favorables 4 cette maniére de voir. Il 
faudrait alors croire que le cristallin peut étre creusé ainsi, 
sans déchirure de sa capsule, sans dégénérescence de ses fibres, 
opinion certainement trés hasardée dans l'état actuel de la 


science. 

A la vérité, une autre explication est possible; au lieu d'un 
creux il est permis de voir dans l’accident cristallinien une sail- 
lie, que l'on pourrait alors expliquer par une déchirure par- 
tielle de la zonule et une sorte de hernie de la substance lenticu- 
laire, capsule comprise, a travers une espéce de boutonniére. 
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Cette maniére de voir a été adoptée par M. Leroy, chi- 
rurgien militaire trés distingué, dont elle servait admirable- 
ment certaines vues théoriques sur le réle de la lentille, mais 
elle est passible de nombreuses objections. 

Comment expliquer une rupture partielle de la zonule a ce 
niveau sans déchirure de ja capsule ; comment surtout supposer 
une cicatrisalion, sans que la moindre opacité en ail révélé la 
marche. 

Malheureusement lorsque ces vues théoriques nous provo- 
quérent a rechercher le véritable sens de la déformation, celle- 
ci élait si avancée dans sa réparation qu'il nous fut impossible 
de rien élablir de positif. 

Je souhaite vivement que dorénavant, aprés tous les trauma- 
tismes, le cristallin soit examiné minutieusement au point de 
vue de sa forme, et pour ma part je n'y manquerai pas. 





fUMEURS RARES SYMETRIQUES DES PAUPIERES 
Par lc D' CH. ABADIE. 


L’observation que je publie aujourd’hui a deja trois aus de 
date ; avant de la faire connaitre, j’espérais toujours avoir l’oc- 
casion d’en trouver une autre semblable; c'est ce qui mest ar- 
rivé récemment. J’avais encore une autre raison pour attendre, 
il s‘agissait, comme on le verra, de tumeurs des paupiéres que 
des histologistes compétents avaient déclarées étre du tubercule. 
Un tel diagnostic comporte toujours avec lui un pronostic sé- 
rieux, le temps seul pouvait décider si la clinique contirmerait 
les prévisions indiquées par ’examen microscopique. 

Ovservation I. — M'e P., Agée de seize ans, vient avec sa mere me 
consuller pour une double grosseur qui depuis quelque temps, six mois 
environ, s'est développée aux deux paupiéres. Ce qui frappe en effet 
quand on examine cette jeune personne, dont la figure est belle et les 
trails réguliers, c’est la conformation particuliére des paupictres. Vers 
le voisinage de la commissure externe elles paraissent comme abaissées, 
de telle sorte qu’on croirait tout d’abord a un ptosis, mais a un ptosis 
partiel, Vers le milieu de la fente palpébrale et du cété nasal, le bord 
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libre de la paupiére reprend sa situation normale. Il résulte de cetle 
disposition que le bord ciliaire de la paupiére supérieure, au lieu de 
décrire un arc de cercle régulier 4 concavité inférieure, a la forme d'une 
S_horizontale. Cette déformation des paupitres parfaitement symétrique 
donne a la figure un aspect tout particulier. En y regardant de prés on 
constate qu’elle est due a la présence d’une petite masse indurée sié- 
geant au niveau de la portion palpébrale de la glande lacrymale et 
soulevant légérement la peau d’ailleurs absolument intacte sans aucun 
changement de coloration (1). 

Les contours de cette petite tumeur ne peuvent étre délimités, ils sem~ 
blent se perdre dans l’épaisseur des tissus avoisinants. Elle envoie 
un prolongement en haut du cété de l’orbite et de la glande lacrymale 
et adhére inltimement au cartilage tarse. Au-dessous la conjonctive est 
saine et a conservé sa coloration habituelle. En raison de la difficulté 
de délimitation son volume, difficile 4 apprécier, peut étre estimé ap- 
proximativement 4 la grosseur d’une noisette, et quand on avait palpé 
et saisi entre les doigts cette tumeur qui paraissait tres dure, on était 





Fig. 3. — Tubercules des paupiéres. 


étonné qu'elle ne produisit pas une déformation plus considérable des 
paupieres. 

Le diagnostic était difficile, l’existence d’un chalazion n’était pas 
admissible en raison du volume, de la dureté, de l’absence complete de 
phénoménes inflammatoires antérieurs, et du prolongement du néo- 
plasme du cété de Vorbite. 

Ou pouvait croire 4 un adénome de la glande lacrymale (Otto-Becker 
en a déja signalé un exemple) et ce fut en effet a ce dernier diagnostic 
que je m’arrétai. Je pensais A un adénome développé aux dépens de la 
portion palpébrale de la glande lacrymale et je proposai l’ablation. La 
malade refusa net, j’essayai pendant quelques jours l'emploi d'une pom- 
made résolutive, a l’iodure de plomb et l’iodure de potassium. Ce der- 
nier médicament fut donné aussi a l’intérieur 4 la dose de 0 gr. 75 cen- 
tigrammes par jour. Au bout de deux mois, les tumeurs continuant 
a augmenter de volume et l'aspect des paupiéres devenant de plus en 


(1) Le croquis de la figure, qui a été pris par M. Parenteau, mon chef de clinique, 
représente assez fidelement l’aspect des paupiéres chez cette jeune fille. 
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plus disgracieux, l’opération fut acceptée. L’anesthésie ayant été obte- 
nue par le chloroforme. Jincisai au niveau du sillon orbito-oculaire 
et parallélement au bord libre des paupiéres, la peau, le muscle orbi- 
culaire et j'arrivai bientOt sur la tumeur. Elle adhérait intimement par 
sa face profonde au cartilage tarse et envoyait un prolongement en haut 
du cété de la cavité orbitaire vers la glande lacrymale. En voulant la 
disséquer et la séparer de ses attaches profondes je fus étonné de sa 
résistance et de sa dureté, son tissu criait sous le bistouri comme du 
tissu fibro-cartilagineux. L’ablation fut en somme assez pénible et il 
fallut sacrifier un morceau du cartilage tarse ainsi que la conjonctive 
sous-jacente, de telle sorte que la paupiére fut percée a jour dans une 
étendue de 344 millimétres. Je me contentai d’opérer un seul ceil, le 
gauche. 

Une fois enlevée, cette tumeur était beaucoup plus considérable qu’on 
net pu le soupconner tout d’abord : elle atteignait le volume d'une grosse 
noisette, comme aspect extérieur elle ressemblait 4 du fibro-cartilage ; 
coupée en deux, la surface de section paraissait blanchatre, demi-trans- 
parente, le tissu dense et serré. Une des deux moitiés fut examinée au la- 
boratvire de 1 Hdtel-Dieu par M. Debove, l'autre moiltié au laboratoire 
d’anatomie pathologique de la faculté par M. Brissaud. Le résultat de 
l’examen histologique concorda des deux cdtés et fut tubercule ? 

On comprend combien ce diagnostic nous rendit perplexes, M. le 
D® Cheurlot, le médecin habituel de la malade et moi. Sauf une fiévre 
scarlatine bénigne, sans accidents rénaux, survenue a l’dge de 9 ans, les 
antécédents pathologiques étaient absolument nuls. Rien de particulier 
non plus a noter du coté des ascendants. 

Le D® Cheurlot ausculta avec beaucoup de soin cette jeune personne ; 
mais il ne constata aucun signe stéthoscopique de phtisie pulmonaire. 
Des deux cOtés de la poitrine, la sonorité était normale, il n’y avait 
aucune altération du murmure vésiculaire et rien ne pouvait faire songer 
ade Vinduration pulmonaire. Pourtant depuis quelque temps cette 
jeune fille était prise de temps 4 autre pendant la nuit de quintes de 
toux trés fatigantes, et & plusieurs reprises le D* Cheurlot pergut en 
l’auscultant un léger bruit trachéal (du cornage), qu'il attribua a une hy- 
pertrophie des ganglions bronchiques. On comprend tout de suite 
combien la découverte de produits tuberculeux dans l'économie devait 
donner d’inquiétude et rendre suspecte cette hypertrophie ganglion- 
naire. On ne pouvail se défendre de songer 4 une dégénérescence tuber- 
culeuse. 

La plaie secicatrisa rapidement et fort bien, mais du cété du prolonge- 
ment orbitaire qui n’avait pu étre poursuivi trés loin et complétement 
enlevé en raison de ses rapports avec la portion orbitaire de la glande 
lacrymale, il restait toujours un peu d’induration. Néanmoins la paupiére 
reprit peu & peu sa position et sa forme normales, deux mois aprés le 
résultat se trouva ¢tre si satisfaisant que cette jeune fille demanda elle- 
méme a ¢tre débarrassée de la tumeur qui exislait toujours i droite. 

Je passe sous silence tous les détails de lopération qui s’eifectua 
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dans des conditions identiques 4 celle de l’@il gauche, la dissection du 
néoplasme fut tout aussi pénible, son volume pourtant était un peu 
moindre. D’aprés l’examen histologique c’était également du tubercule. 
La guérison de ce cété s’effectua aussi sans accidents. 

Le D* Cheurlot continua a suivre cette malade et de temps en temps 
me donna de ses nouvelles. Elle prit de ’huile de foie de morue et dela 
créosote, sous l’influence de ce traitement ses quintes de toux cessérent 
et depuis 3 ans qwelle est opérée elle jouit dune santé florissante. 
L’induration qui persista encore longtemps des deux cétés au niveau des 
prolongements orbitaires finit par disparailre entitrement. Le léger 
sillon cicatriciel se confond avec un des plis naturels de la paupiére, et 
Vexamen le plus minutieux ne laisse rien découvrir d’anormal. 


D’aprés ’examen microscopique ces tumeurs étaient du tu- 
bereule. L’on comprend tout de suite ce que ce mot indique 
pour le clinicien qui a toujours présent & esprit la régle posée 
par Louis: « quand il existe du tubercule quelque part dans I’é- 
conomie, il y en a toujours sirement dans les poumons. » Je sais 
bien que les nombreux travaux d’anatomie pathologique de ces 
derniers temps, ceux surtout qui ont été fails sur les tuberculo- 
ses locales ont montré que cette régle était trop absolue. Dans 
notre casla marche dela maladie, la guérison complete, la santé 
florissante actuelle aprés un long laps de temps, permettent dif- 
ficilement de croire que cette jeune fille était tuberculeuse. 

Nous sommes de ceux qui ne cessent de proclamer lutilité du 
microscope, non seulement pour lanatomie pathologique, mais 
aussi pour la clinique. Nous sommes fervents admirateurs des 
magnifiques travaux de Pasteur, qui nous montrent la voie dans 
laquelle la médecine doit s’engager, et of l'on ne peut avancer 
d’un pas sans le secours du microscope. 

Mais de ce que lhistologie n’a pas trouvé encore un réactif 
ou un élément morphologique spécial qui permette de diffé- 
rencier le tubercule d'autres produits similaires, il ne faut pas 
vouloir que la clinique et la thérapeutique fassent abnégation de 
leurs droits et confondent ce qu'elles sont parvenues a dissocier. 
De ce que le microscope ne permet pas encore de dislinguer 
une gomme d’un tubercule il ne faut pas que le clinicien confonde 
la tuberculose avec la syphilis et surtout applique le méme trai- 
tement a ces deux affections. 

llest possible, il est méme probable que les procédés histo- 
logiques permettront un jour de découvrir des diflérences entre 
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ces divers produits morbides. A un moment donne, on avait cru 
que les cellules géantes étaient décidément l’élément caracté- 
ristique du tubercule, et c'est précisément la présence de ces 
éléments dans les tumeurs que nous avions enlevées qui décida 
du diagnostic histologique. Mais depuis on a reconnu que les 
cellules géantes se rencontraient dans d'autres néoplasmes et 
perdaient conséquemment la signification qu’on leur avait altri- 
buée. Dans des expériences récentes sur inoculation des ma- 
titres septiques ou virulentes dans Poeil du lapin, Conheim 
est arrivé 4 des résultats importants qui permettront peut-étre 
de découvrir un réactif phystologique établissant une diflérence 
entre ces produits similaires, que les procédés histologiques ne 
sont pas encore parvenus a dissocier, C’est ainsi que Conheim a 
trouve que lorsqu’on inocule dans l'oeil d'un lapin un fragment 
de tubercule pulmonaire vrai pris sur un phtisique, aprés une 
période d'incubation  silencieuse et relativement assez longue 
(elle dure plusieurs jours), on voit ceil s’enflammer et des pro- 
duits tuberculeux se développant en abondance finissent par 
désorganiser complétement le globe oculaire. Or si, au lieu de 
tubercule pulmonaire, on inocule des fragments de gomme ou 
des parcelles de ces produits déerits dans ces derniers temps sous 
la dénomination de tuberculoses locales, ’évolution et la nature 
des lésions qui se produisent dans lceil sont tout a fait diffé- 
rentes. Si ces faits experimentaux se confirment, ils peuvent ac- 
quérir une importance considérable. 

L’examen microscopique chez notre malade signifiait done 
simplement, ainsi que l’a prouvé la marche de la maladie, que 
la tumeur enlevée présentait les mémes caractéres microscopi- 
ques que le tubercule, et pas autre chose. 

Je ne puis méme me résigner a considérer ce cas comme 
un cas de tuberculose locale, car rien dans les signes cliniques 
et dans la marche de l’affection ne justifia ce diagnostic. Dans la 
tuberculose locale, typique, dans l’épidydimite tuberculeuse, que 
voyons-nous ? Les produits pathologiques ne tardent pas a su- 
bir la dégénérescence caséeuse, & provoquer des phénoménes 
inflammatoires du cété de la peau qui rougit, s’uleére comme 
si les masses caséeuses, ramollies, jouant le réle de corps 
étrangers devaient étre éliminées et rejetées au dehors. Chez 
notre malade rien de semblable, la peau resta toujours absolu- 
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ment saine et la guérison s’effectua normalement sans aucun 
retard, laissant une cicatrice a peine appréciable. 

Jene connaissais pas d’autre observation analogue a celle qu’on 
vient de lire, lorsque récemment j'ai rencontré un autre cas abso- 
lument semblable, au moins cliniquement. II s’agissait d’une fil- 
lette de douze ans qui fut conduite par sa mére 4 ma clinique. Elle 
présentait cette double déformation caractéristique des paupiéres 
au niveau dela portion palpébrale de la glande laerymale. A la 
palpation on trouvait les mémes caractéres que ceux précédem- 
ment décrits : tissu induré, se laissant difficilement délimiter, 
envoeyant un prolongement du cote de lorbite, peau et conjone- 
tive absolument saines. Cette petite fillette semblait jouir d’une 
(rés bonne santé. Pourtant elle avait déja eu quelques manifes- 
tations strumeuses, engorgement des ganglions sous-maxillaires, 
impétigo du cuir chevelu, ete. Mais tous ces accidents avaient 
disparu depuis assez longtemps sans laisser de traces. 

Je la soumis pendant quelque temps a Vhuile de foie de morue 
et 4 Viodure de potassium, puis, voyant que ce traitement ne 
prenait aucune amélioration, je proposai l’opération ; les parents 
refusérent et depuis je n'ai pas revu cette petite malade. 





UN CAS DE COLOBOME 
DE LA PAUPIERE SUPERIEURE ET DES SOURCILS 


Par le D' NUEL. 


Le cas suivant de colobome de la paupiére supérieure est, 
je crois, de nature a jeter quelque lumiére sur la genése de 
ces anomalies congénitales des paupiéres, et peut-étre nous 
met-il sur la voie du développement des tumeurs congénitales 
de la cornée, notamment des dermoides. I] présente avec celui 
publié par Manz in Archiv fir Ophthalmologie, t. XV, 2, 
p. 269, une analogie telle que la description donnée par cet au- 
teur pourrait étre reproduite ici dans ce qu'elle a d'essentiel. 
L’analogie ne se borne pas aux caracteéres, je dirais intrinséques, 
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elle existe encore pour l’'aspect extérieur de la figure du ma- 
lade, & tel point que le premier coup d’ceil jeté sur mon malade 
m’a rappelé dans tous ses détails la figure donnée par Manz, et 
reproduite dans le Compendium de Graefe et Saemisch, t. Hl, 
p. 105. La figure en question peut passer dans toute la force du 
terme pour un portrait de mon cas. Cette similitude extraordi- 
naire montre que dans les deux cas il s’agit bien du méme pro- 
cessus pathologique, peut-étre plus ou moins différent de celui 
qui est la cause efficiente des autres cas publiés sous le nom de 
Colobome des paupiéres; a ce titre, le nétre aurait certes mé- 
rité une courte publication. Certains details que nous allons y 
relever fournissent des indices sérieux relatifs a la genése des 
colobomes palpéebraux : nous faisons ces remarques pour justi- 
fier la relation détaillée du cas. 

Francois X..., 4gé de vingt ans (l’observation date de 1878), né d’une 
famille saine, et dans laquelle on ne signale aucune malformation con- 
génitale, est un jeune homme fort bien portant. Le crane est normale- 
ment développé, sauf un point signalé plus bas. Front moyen, toujours 
lisse, comme c’est le cas chez des individus nés aveugles ou devenus 
aveugles dans leur jeunesse. Le malade marche toujours avec le front 
penché comme quelqu’un cherchant sur le sol. Il distingue difficilement 
les ombres des gros objets qui passent devant ses yeux. Perception 
lumineuse et projection bonne dans toute l’étendue de la rétine. Racine 
du nez large; nez épais dans son ensemble, a dos aplati. Le bout du nez, 
épais également, porte sur la ligne médiane une échancrure manifeste. 
Bouche large ; lévres épaisses ; dents bien développées ; palais et voile 
du palais normaux. Le reste du corps également normal. 


Pour ce qui est de l'ceil et des paupiéres, je puis reproduire 
en partie la description de Manz. (Voyez du reste la figure 1, 
pl. IX.) 


Les deux tiers internes des deux paupi¢res supérieures proprement 
dites manquent tout a fait. Le tiers externe, large (de chaque cété) de 
12 millimétres environ et d’une hauteur de 7 millimétres, offre la 
structure d’une paupiére normale ; il y a un tarse résistant ; son bord 
palpébral est fortement fourni de cils, et on y voit les ouvertures des 
glandes de Meibomius. Ce fragment de paupiére cesse en dedans par un 
bord faisant un angle un peu obtus avec le bord libre de la paupiére. 
Sur ce bord interne, la conjonctive palpébrale, s'infléchissant un peu en 
dehors, se continue dans la peau de la paupiére. Vers le bord supé- 
rieur adhérent du fragment palpébral, la conjonctive et la peau palpé- 
brales se continuent en un lambeau de peau qui est fortement adhérent 
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aux parties sous-jacentes, el qui dans toute I’étendue du colobome des- 
cend jusqu’au-devantdu bulbe oculaire. 

A langle interne dela fente palpébrale on trouve comme un second 
rudiment de paupiére supérieure. C’est en réalité une papille lacrymale 
ayant pris un développement exagéré ; & chaque essai d’occlusion de la 
paupiére, elle est poussée vers le bas et en dehors, au-devant du globe 
de l’wil. On remarque toutefois quelques cils au cété externe de la 
papille lacrymale. Mais il n’y a certainement pas de cartilage dans ce 
fragment de paupiére. 

L’eau injectée dans les canalicules lacrymaux passe dans le nez : 
preuve que les voies lacrymales sont perméables. 

A un certain point de vue, on peut donc parler d’une fente dans cha- 
que paupiére supérieure, un fragment palpébral interne et un externe 
étant séparés par une lacune notable. Du reste, la description est la 
méme pour les deux yeux. 

Au niveau du colobome palpébral, 1a oii le globe est 4 nu, un lambeau 
de peau, un peu plus étroit que la lacune palpébrale, descend de haut 
en bas, uni intimement aux parties sous-jacentes ; il recouvre |’cil dans 
sa moitié supérieure, et toute la cornée a l'exception d’un petit croissant 
inférieur, 4 concavité supérieure. Le lambeau de peau recouvre donc la 
pupille et la plus grande partie de la cornée. A travers la partie cor- 
néenne restée libre on voit l’iris, mais pas bien nettement, a cause de 
la présence, dans la cornée, d’une masse de petits vaisseaux qui de son 
bord inférieur se rendent dans le lambeau de peau. 

Le lambeau de peau intercalé dans le colobome est dans toute son 
étendue adhérent aux parties sous-jacentes. (Il avait les bords minés 
dans le cas de Manz.) Vers le haut, 1a ot il passe dans la peau du front, 
il a tout a fait ’aspect de la peau fine qui recouvre le restant de la pau- 
pire. Vers le bas, il acquiert une structure plus délicate, et, sans avoir 
des bords minés, il proémine au-devant de la conjonctive bulbaire dans 
laquelle il se continue A droite et 4 gauche. Son épaisseur est surtout 
marquée au niveau de la cornée ; plusieurs sillons horizontaux de sa 
surface lui donnent en cet endroit l’aspect d'un chou-fleur. La surface 
est rouge et humectée dans ces sillons, ayant quelque analogie exté- 
rieure avec une muqueuse ; sur des ilots plus ou moins proéminents, 
elle est séche, et ressemble plus a celle de la peau. Aux endroits ou le 
lambeau passe (en bas et latéralement) dans la cornée, sa structure est 
plus délicate ; il est rougeatre ; il est mou au-devant de la cornée, 
mais, nous l’avons déja dit, adhére aux tissus sous-jacents. 

Il n’y a pas de poils visibles dans le lambeau de la cornée, pas méme 
si on fait usage d’une loupe. 

La courbure cornéenne parait normale, pour autant gue le croissant 
transparent permette d’en juger. 

Jai remarqué que la paupiére et les deux fragments de paupiére 
supérieure se meuvent avec une force extraordinaire. Lors des essais 
d’occlusion de la fente palpébrale, la paupiére inférieure, grace 4 une 
puissante action du muscle orbiculaire, arrive 4 recouvrir la petite portion 
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inférieure, transparente de la cornée. En méme temps le fragment 
externe de la paupiére supérieure s'avance en dedans surtout, un peu 
en bas, et s’applique contre l’wil, en recouvrant encore le bord latéral 
rosé du lambeau de peau. Quelque chose d’analogue se passe en dedans, 
ou la papille lacrymale s’avance en dehors. Les plus grands efforts d’oc- 
clusion ne parviennent pas 4 recouvrir la partie moyenne, séche, du 
lambeau de peau. 

Le releveur de la paupiére supérieure parait faire défaut ; ceci est en 
opposition avec le cas de Manz. 

Les mouvements oculaires sont trés réduits, surtout en haut. Il y a du 
nystagmus, avec oscillations horizontales. 

La conjonctive, continuellement plus ou moins a nu, est dans un état 
de congestion caronique. 

Les poils font complétement défaut au milieu des sourcils, dans une 
plus grande étendue que celle du colobome palpébral, surtout du cété 
latéral. Deux épais pinceaux de poils sont les vestiges de chaque sourcil : 
l'un de ces pinceaux est en dedans contre la racine du nez (fig. 1), la ot 
serait l’extrémité interne d’un sourcil normal ; l'autre se trouve a l’extré- 
mité externe du sourcil. Entre les deux pinceaux il y a donc en quelque 
sorte un colobome sourcilier, au méme titre qu'il y ala un colobome 
palpébral. Au niveau de cette lacune dans les sourcils, le bord orbilaire 
osseux est anormalement arrondi, ou plutét aplati, légérement déprimé. 
Le muscle sourcilier parait y faire défaut ; au moins lors du froncement 
de la peau du front, la peau du colobome sourcilier reste au repos, alors 
que les deux pinceaux de poils descendent fortement en bas (colobome 
du muscle ?). 

Pas de trace de rétraction cicatricielle au niveau du colobome sour- 
cilier. 


Jusqu’ici, notre cas coincide sensiblement avec celui de 
Manz. Un detail particulier au notre s’observe dans les che- 
veux du front (fig. 1). Au-dessus du colobome sourcilier, une 
languette de cheveux, a base large en haut, descend en pointe 
jusque tout prés de la lacune des sourcils. Avant de dessiner, 
les cheveux de cette languette ont été coupés presque au ras 
de téte, pour bien en montrer l’implantation ; ils ressemblent a 
ceux de la téte, dans lesquels ils se continuent sans ligne de 
démarcation ; comme eux ils sont dirigés de haut en bas. — 
La languette de cheveux existe des deux cétés, seulement a 
droite elle est un peu moins prononcée, descend moins bas 
qu’a gauche. 

Il ne manquait plus que de trouver (comme dans le cas de 
Manz) un peu au-dessous des sourcils quelques vestiges des cils. 
Bien que rien de pareil n’existe dans mon cas, cela n’em- 
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péchera pas de se produire l’idée suivant laquelle la paupiére, 
les sourcils avec la peau dans laquelle ils sont ‘implantés, 
seraient déplacés en haut. On ne saurait en effet se défendre 
de l'idée que la présence, sur le front, de la languette de che- 
veux, soit en rapport avee l’'absence des sourcils; que les 
cheveux de la languette soient les poils du sourcil, seulement 
silués plus haut. 

Divers essais opératoires (1), tentés dans le but d’améliorer la 
vision du patient, me fournirent l'occasion d’examiner au mi- 
croscope un large fragment du Jambeau précornéen. 

La figure 2, planche IX, représente une coupe tr .nsversale du 
lambeau. Sa masse profunde se compose d’un tissu conjonctif 
fibrillaire trés riche en vaisseaux, renfermant méme quelques 
petits lobules graisseux (gv). La surface est munie partout des 
plus belles papilles qu’on puisse s’imaginer, chaque papille ren- 
fermant au moins une anse vasculaire. Le tout est recouvert 
d'une espéce d’épiderme, d’un épithélium pavimenteux stratifié, 
dont les cellules superficielles, aplaties en écailles, ressem- 
blent aux écailles épidermiques, sauf qu’on y voit encore 
les noyaux. L’épithélium comble les espaces situés entre les 
papilles, de sorte que la surface unie ne refléte pas du tout 
existence des longues papiiles. 

Aucune coupe ne m/a offert les vestiges, ni de glandes sé- 
bacées ou sudoripares, ni de follicules pileux. 

Lors de ces essais opératoires, il arriva qu’en un’ endroit 
la substance fut enlevée tout a fait, et que la chambre anté- 
rieure fut ouverte. Je vis de cette maniére que le tissu  cor- 
néen était fortement vascularisé, de méme que le lambeau de 
peau. 

Voyons maintenant ov en sont les essais d’explication de 
lanomalie congénitale en question. 

Parmi les auteurs les plus récents, nous avons surtout Manz, 
d’aprés lequel le phénomeéne primitif aurait été un développement 
anormal de la portion de peau qui recouvre l’e@il; cette ano- 
malie aurait empéché le développement régulier de la paupiére 


(1) Je fis d’abord une opération plastique de la paupiére, puis, & diverses repri- 
ses, j'enlevai le lambeau précornéen qui avait une tendance & se reformer, et 
enfin je fis une iridectomie en bas. Le malade arriva seulement A compter les 
doigts & un pied de distance ; i] réussit 4 pouvoir jouer aux cartes avec les autres 
malades, 
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a ce niveau. La formation du lambeau de peau serait donc le 
fait primitif; mais d’aprés Manz le pourquoi en serait inconnu 
(Graefe et Semisch, Handb., v. Il, p. 106). 

Pour de Wecker (Arch. of Ophth. and Otol., v. 1, n° A, 
pp. 91-97), le lambeau de peau se serait formé d’abord et au- 
rait empéché la formation de la paupiére. Il admet que, par une 
cause inconnue, une partie de la peau recouvrant primitive- 
ment l'oeil reste telle qu'elle est et ne se transforme pas (par 
une espéce d involution) eu muqueuse. Le reste de la peau, con- 
linuant 4 rester stationnaire dans un état embryounaire, empé- 
cherait Ja formation d’une paupiére normale. 

Ces deux auteurs s’accordent done a considérer le colobome 
palpébral comme chose secondaire, liée au lambeau de peau 
comme un effet a sa cause. 

Si nous examinons bien mon observation, nous sommes 
conduits immanquablement 4 admettre la relation opposée 
entre le lambeau de peau et la lacune de la paupiére : savoir 
que le colobome palpébral est laltération premiére, entrai- 
nant comme conséquence le développement du Jambeau de 
peau. A lappui de cette maniére de voir, nous ferons valoir 
les arguments suivants : 

Pendant un effort d’occlusion des paupiéres, tout lceil est 
recouvert, a l'exception du lambeau de peau, ou au moins de 
cette partie du lambeau qui ressemble a de la peau. La pau- 
piére inférieure est un peu soulevée, et recouvre le bord cor- 
néen inférieur, dans l’étendue ov il est transparent; elle s’ap- 
plique contre le lambeau, dont elle recouvre encore Je bord in- 
férieur, rosé et humide. Il en est de méme a droite eta gauche du 
lambeau : les deux fragments de paupiére sont un peu abaissés, 
mais surtout déplacés vers le centre cornéen, jusque contre le 
lambeau de peau. Quand les yeux sont fermés, on ne voit que 
de la peau dans la région de l’ceil ; nulle part la muqueuse n’est a 
nu. —Il est intéressant de remarquer les changements survenus 
dans le Jambeau lorsqu’a la suite d'une opération plastique, il 
fut recouvert dans une plus grande étendue qu’auparavant: la 
surface en devint plus rouge, ressembla davantage a une mu- 
queuse, surtout a partir de ses bords; je pus observer que le 
croissant cornéen transparent s’élargit un peu. Certes, la cor- 
née se serait éclaircie beaucoup plus si elle edit été recouverte 
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dés la naissance, el, mieux encore, vers la fin de la période 
foetale. 

Nous n’admettrons pas avee de Wecker que la non-involution 
de la portion de peau qui constitue le lambeau préoculaire est 
donnée primitivement, et qu'elle est inexplicable. — D’abord, il 
ne saurait étre question dune non-involution : elle ne se produit 
pas méme normalement, et partant l’arrét de cette involution 
ne saurait élre invoqué pour expliquer existence du lambeau. 
En effet, au second mois de la grossesse, l’ceil est recouvert du 
tégument embryonnaire général, composé d’une couche ectoder- 
mique et d'une couche mésodermique. Pas de traces de papilles 
dans le derme; l’ectoderme se compose de 3 a 4 cellules qui ne 
sont guére aplaties, et qui mériteraient le nom d’épithéliales. 
Pendant le troisiéme mois (d’aprés Manz) la peau embryonnaire 
s’éléve tout autour de la cornée en un pli circulaire qui se pro- 
nonce de plus en plus et conduit 4 la formation des paupiéres. 
La fente palpébrale, d’abord circulaire, s’allonge dans le sens 
transversal. Plus tard les deux paupiéres se soudent ensemble 
et isolent tout @ fait le sac conjonctival; elles ne se séparent 
qu'un peu avant la naissance. Les paupiéres ne s’ouvrent guére 
qu’a la naissance. 

Ii est done vrai de dire qu'une partie de la peau embryon- 
naire se transforme en conjonctive. Il parait que de Wecker a 
attaché au terme peau embryonnaire une signification qu’il ne 
comporte pas dans lespéce. Il a pensé aux papilles, glandes, 
poils, paillettes épidermiques, etc., toutes choses qui naturelle- 
ment auraient di subir une métamorphose régressive si elles 
avaient existé. Mais vers la fin du second et vers le commence- 
ment du troisiéme mois de la grossesse, rien de tout cela 
n’existe encore. Nous l’avons dit, la peau se compose dans toute 
son étendue d’une couche de jeune tissu conjonctif recouverte 
par un épithélium stratifié; il n’y a ni papilles ni écailles épi- 
dermiques. La peau embryonnaire se développe plus tard et 
montre, selon les endroits, des papilles, des cheveux, ete. Ac- 
tuellement, du deuxiéme au troisiéme mois, elle ressemble plu- 
tol & une muqueuse, surtouta la conjonctive de ladulte. Si done 
une partie circonscrite donne la conjonctive de plus tard, on 
n’a pas besoin d’une métamorphose regressive : il faut méme 
qu’aprés la formation des paupiéres elle évolue encore progres- 
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sivement vers la constitution de la peau, puisque nous y trou- 
vons plus tard des papilles et des glandes. 

Admettons que, pour l'une ou [autre raison, une partie de 
paupiére ne s’avance pas au-devant de l’ceil, ou méme que dans 
une période fertale plus avancée, il survienne une lacune dans 
une paupiére. Alors une partie du tégument externe qui devrait 
se transformer en conjonctive est 4 nu et, de méme que le reste 
de la peau, reste exposée a toutes sortes d influences extérieures, 
notamment a I’humeur aqueuse et plus tard, aprés la naissance, 
a lair, ete. La compression exereée par les paupiéres fermées 
sur la muqueuse fera défaut. Quoi d’étonnant dés lors que cette 
partie du tégument évolue dans le méme sens que le reste de la 
peau. Nous devons admettre en effet que la transformation en 
muqueuse d'une partie de la peau est la conséquence, je dirais 
mécanique, de la présence des paupiéres soudées pendant pres- 
que tout le développement intra-utérin. 

Manz parait avoir été amené a admetire comme anomalie pri- 
mitive le lambeau de peau, par la considération que jamais les 
paupiéres ne se composent de deux parties séparées, qui se se- 
raient soudées plus tard ; l’arrét de développement ne saurait 
donc, d’aprés cet auteur, étre invoqué pour expliquer le colo- 
bome palpébral. 

Tout d’abord, on ne voit pas trop en quoi une évolution anor- 
male (métamorphose héterotopique) expliquerait la lacune dans 
la paupiére. Nous aurions en définitive, dans Vhypothése de 
Manz, & compter avee deux facteurs plus ou moins inconnus ; 
d'une part avec celui qui produirait l’évolution anormale de la 
conjonctive, puis avec celui qui produit le colobome palpébral. 
Ce dernier pourrait 4 la rigueur étre une conséquence de celle- 
la; mais nous ne savons pas trop comment concevoir la rela- 
tion de cause a effet. 

Naturellement, pas plus que Manz, nous ne savons expliquer 
la lacune de la paupiére. Gardons-nous cependant d’écarter, 
par des vues a@ priori, Varrét de développement. Le fait 
qu’a aucune période embryonnaire on n’a vu la paupiére com- 
posée de deux moiliés n'est pas une preuve péremptoire, attendu 
que la formation de la paupiére ne nous est connue que dans 
ses grands contours. Manz lui-méme reconnait implicitement le 
bien fondé de cette assertion : « Une explication véritable du 
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colobome palpébral, dit-il, ne saurait étre donnée avant que 
nous connaissions la signification du sillon embryonnaire oculo- 
nasal dans ses rapports avec les paupiéres. » Effectivement, 
Kraske (in Arch. /. klin. Mediz., 1876, t. XX, 2, p. 396) a ré- 
cemment essayé de rechercher dans ce sillon embryonnaire la 
pathogénie du colobome palpébral. Ses développements ne nous 
ont cependant pas convaincu. 

Nous admettons done pour notre part une cause inconnue 
pour la production primitive du colobome palpébral; la chose 
admise, la production du lambeau de peau woffre plus guére 
d’obseurité. 

Quelques indices relatifs 4 la genése du colobome palpébral 
nous paraissent gravés sur le front de notre individu. Il y 
a un colobome sourcilier, et la portion moyenne du soureil 
semble déplacée en haut, sur le front. Dirons-nous que cette 
portion des sourcils n’est pas descendue ? Je ne trouve pas de 
trace d'une cicatrice qui aurait attiré en bas le cuir chevelu. II 
y améme plus : dans le cas de Manz, les cils étaient déplacés en 
haut et disposés en croissant, ils circonscrivaient en haut le 
lambeau de peau. Les données embryologiques sur la formation 
des paupiéres, si incomplétes encore, ne nous empécheront pas 
de conclure, avee un trés haut degré de probabilité, que les 
parties manquantes, cils, paupiére et sourcils, sont déplacées 
en haut, ou plutét ne sont pas assez descendues. Nous atten- 
drons que les recherches embryologiques nous aient fourni de 
plus amples éclaircissements. 

L’anomalie des sourcils et du cuir chevelu mérite encore un 
moment d’attention. Les sourcils sont trés inégalement déve- 
loppés chez différents individus. Supposons un colobome 
sourcilier chez un individu trés blond, et avee des sourcils 
peu fournis de poils. Les deux pinceaux restants pourraient 
étre rudimentaires et passer inapercus, surtout l’externe. 
L’anomalie pourrait alors échapper a l’attention, car nous 
voyons souvent des individus 4 sourcils rudimentaires. Cette 
réflexion fait voir que, tout en ayant existé dans maint cas 
de colobome palpébral, elle pourrait ne pas avoir été remar- 
quée. Du reste Manz, qui dans son cas a observe la particu- 
larité en question, parail n’y avoir guére attaché d’importance. 
Dans son premier travail (Arch. f. Ophth.), il ne la signale que 
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trés succinctement, et dans le second (Graefe et Saemisch, 
Handb.) il n’en parle plus, et le dessin reproduit ne porte au- 
cune trace du colobome sourcilier. 

J'ai une seconde observation qui peut-étre serait a sa place ici; 
mais certaines complications rendent le cas contestable. Il s’agit 
d'un certain Schwan, de nationalité allemande, dont une moitié 
de la face est fortement atrophiée. En sa qualité de curiosité scien- 
tifique, il va se présenter a toutes les Universités, et son cas a été 
l'objet de plusieurs publications. Peut-étre que plus d'un lecteur 
se souviendra de l’avoir vu. Outre l'atrophie de la moitié gauche 
de la face et les altérations rétino-choroidiennes du méme coté, 
il y a une petite échancrure du bord libre de la paupiére supé- 
rieure, 4lunion des trois quarts externes avec le quart interne : 
un petit colobome palpébral peut-étre. A ce niveau (un peu plus 
en dehors) il y a une interruption du sourcil du méme cété. Pas 
de trace d'une languette de cheveux sur le front. Qu’il nous suf- 
fise d'avoir signalé ce fait. Nous n’oserions pas le ranger dans 
une méme catégorie avec les colobomes palpébraux congénitaux. 
L'individu ne sait pas méme si l’anomalie palpébrale est congé- 
nitale, ou bien si elle s’est développée vers sa sixiéme année, 
avec l’atrophie de la face. 

Etant admis que la languette de cheveux en dehors de la bosse 
frontale ait quelque lien génétique avec le colobome palpébral ; 
il n'est cependant pas probable qu’elle soit toujours visible, 
notamment dans les cas les plus fréquents, ot Panomalie palpé- 
brale est peu prononcée. II ne serait méme pas impossible que le 
cas de Manzet le mien fussent reconnus plus tard comme des affec- 
tions 4 part au point de vue de leur genése, c’est-a-dire ayant un 
point de départ différent de celui de la plupart des cas publiés 
jusqu’ici sous le nom de colobome palpébral. Quoi qu'il en soit, 
la languette de cheveux pourrait ne pas avoir le méme dévelop- 
pement qu’a gauche dans notre cas. Ainsi, 4 droite, la languette 
descend moins bas qu’a gauche. Qu’on inspecte un moment la 
limite antérieure des cheveux chez un individu bien constitué. 
Un peuen dehors de la bosse frontale, au-devant de l’oreille, cette 
limite fait un angle rentrant: la peau glabre remonte plus haut 
vers le sommet de la téte. C’est précisément en cet endroit que 
se trouve dans notre cas la languette de cheveux ; au lieu d’un 
angle rentrant de peau glabre, nous avons un angle sortant cou- 
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vert de cheveux. Supposons la languette moins développée, elle 
pourrait se borner a effacer langle rentrant glabre, ne pas 
constituer un angle sortant, et cependant elle existerait en 
principe. J’avoue que, si l’anomalie n’avait pas été aussi pro- 
noneée a gauche, je ne laurais peut-étre pas remarquée. 
Les choses sont done telles quil est permis de se deman- 
der si langle rentrant glabre qui existe normalement aux 
lempes n’a pas un rapport génétique avec la formation des 
sourcils. 

Dans tous les cas, lors de observation de faits analogues, il 
sera nécessaire d’examiner les sourcils et le cuir chevelu, sur- 
tout langle rentrant glabre (4). 

A différentes reprises, on a signalé la coincidence de petites 
tumeurs conjonctivales (dermoides) avec le colobome palpébral. 
ll s’agit ordinairement de colobomes peu prononcés, quelquefois 
méme d’une simple échancrure du tarse et, en régle générale, 
Vanomalie n’empéche pas lceil d’étre recouvert complétement 
par les paupiéres. Cette complication s’explique trés bien si l'on 
admet nos déductions. 

Il est a supposer qu’un colobome palpébral assez prononcé au 
début puisse se combler plus ou moins vers la fin de la vie in- 
tra-utérine, ou bien méme dans l’enfance. Ceci est d’accord 
avec une foule d’observations analogues. 

La partie conjonctivale restée a nu, étant dans les conditions 
anormales de nutrition signalées plus haut, pourra se dévelop- 
per encore plus que dans notre cas, se recouvrir par exemple de 
poils. Ensuite, si le colobome tend a se combler, la paupiére infé- 
rieure et les fragments de paupiére supérieure, animés de mouve- 
ments d’execursion assez prononcés, compriment le lambeau de 
peau du cété de ses bords, le déplacent, le soulévent, et pourront 
le rendre semblable a un polype pédiculé. On sait que telle est la 
genése de la plupart des polypes conjonctivaux ; que primitive- 
ment ce sont des granulations adhérant aux parties sous-jacentes 
par une base élargie, et que l'action mécanique des paupiéres 
les transforme en polypes. 


(1) Le cas de Manz étant sous bien des rapports le portrait du mien, j'ai de- 
mandé a cet auteur des renseignements sur le point en question. Le prof. Manz 
eut la bonté de revoir le manuscrit de sou observation, mais il n'y trouva aucun 
renseignement relatif & une anomalie du cuir chevelu. 
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L’absence de lambeau de peau et de toute tumeur conjoncti- 
vale ou cornéenne dans maint cas de colobome palpébral n‘a rien 
de surprenant. Ce sont presque toujours des cas ot la lacune 
palpébrale est insignifiante, ot par conséquent I’aeil peut ne pas 
avoir été misanormalementa nu. D’ailleurs une petite (umeur con- 
jonctivale ne pourrait-elle pas disparaitre? — Pendant la lecture 
des cas publiés, nous avons remarqué que le plus souvent les au- 
teurs ne disent pas méme si lil pouvait étre recouvert tout 
a fait ounon. 

En 1838, Riba (v. Ammon’s-Monatsschr., v. 1, p. 658) a émis 
au sujet de la genése des dermoides oculaires en général une 
opinion qui, d’aprés ce que nous avons dit, n’a pas été prise en 
considération autant qu'elle le mérite. Cet auteur supposa qu’a 
la suite d’une occlusion défectueuse des paupiéres, la conjonctive 
prendrait les caractéres de la peau ou des verrues; de 1a les 
tumeurs de constitution diverse décrites sous le nom de dermoi- 
des conjonctivaux. — Avons-nous besoin de dire que cette 
opinion mérite d’étre prise en sérieuse considération? Rien 
n’empéche en effet qu'une occlusion des paupieres, défectueuse a 
Vorigine, se compléte plus tard, mais trop tard pour faire dis- 
paraitre l’anomalie de Ja conjonctive. — A l'appui de cette ma- 
niére de voir, j’ajoute qu’ayant eu l’occasion d’examiner deux 
soi-disant kystes dermoides congénitaux, aucun d’eux ne 
supportait des poils. L’un avait précisément la structure de 
notre lambeau de peau : sa surface portait de belles papilles 
vasculaires recouvertes d'un épithélium pavimenteux. La masse 
de la tumeur était un tissu conjonctif fibrillaire vascularisé et 
renfermant quelques lobules graisseux. Dans l'autre cas, la 
masse fondamentale était un tissu en quelque sorte embryon- 
naire, analogue a celui des granulations des plaies; il était 
vascularisé : sa surface ne présentait pas de papilles véritables, 
mais elle était bosselée et recouverte d’un épithelium pavimen- 
teux stratilié. 

Le lecteur verra dans larticle suivant que dans la vie extra- 
utérine encore les papilles paraissent pouvoir se former au-de- 
vant de la cornée, c’est-a-dire que dans les circonstances favora- 
bles, la cornée tout a fait formée tend ase rapprocher du type 
de Ja peau surmonteée de papilles vasculaires. Le travail en ques- 
tion vient done compléter a un certain point de vue l’observa- 
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tion présente, et appuyer les considérations que nous avons 
présentées. 

Rappelons, en terminant, que l’échancrure du bout du nez 
observée dans notre cas est quelque chose d’analogue au colo- 
bome palpébral; néanmoins le nez est toujours un organe impair 
(bourgeon frontal de lembryon); 4 aucune période embryon- 
naire on ne trouve lorgane composé de deux moiliés latérales. 

Nous avons été sobre en citations, et cela pour deux raisons. 
A l’exception de celui de Manz, les cas publiés different trop du 
notre, et n’auraient guere donné lieu a des rapprochements utiles, 
si nous exceptons ce qui a été dit des dermoides conjonctivaux. 
Une bibliographie compléte du colobome palpébral se trouve 
dans la derniére publication de Manz (doc. ctt., in Grefe et 
Saemisch). Depuis lors, trois nouveaux eas ont été publiés, 
dont deux de Talko (in Adin. Monatsbl. 1875, p. 202). Dans lun 
deux, il y avail, outre un colobome d'une paupiére inférieure, 
un colobome iridien du méme cote. Le troisiéme eas est celui 
de Kraske (in Arch. /. klin. Medic., 1876, t. XX, 2, p. 396). 


EXPLICATION DE LA FIGURE 2 


Fic. 2. — Coupe & travers les parties superficielles du lambeau de pean ayant 
recouvert la cornée dans un cas de colobome palpébral conjonctival (Hartnack 
obj. 4. Ocul. 3). 

E, Epithéiiam ; 

P, Papilles ; 

v, Vaisseaux sanguins ; 

gr, Petits lobules graisseux. 





DILATATION DES LYMPHATIQUES PERICORNEENS 
ET PAPILLES VASCULAIRES DE LA CORNEE 


Par le D). NUEL. 


Les figures 3 et 4, planche IX, représentent des altérations 
particuliéres de la conjonctive et de la cornée dans un cas de 
glidme rétinien. Elles n’ont rien a faire avec la dégénéres- 
cence glidmateuse elle-méme ; elles n’en sont que des consé- 
29 
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quences secondaires. L’altération de la face antérieure de la 
cornée, l’aspect papillaire, nous parait surtout intéressant, si 
on le rapproche de ce que nous avons dil dans larticle précé- 
dent au sujet du lambeau de peau précorneen dans le cas de 
colobome palpebral. 

On me présenta un enfant de trois ans, montrant a un 
examen superficiel les signes d'une ophtalmie blennorrhagique 
d'un célé. Un examen soigueux nous fit voir qu'il s’agissait d'un 
néoplasme intra-oculaire, ayant perforé la cornee. Detail im- 
portant pour ce qui va suivre, les parents assurerent que de- 
puis un jour il y avait une amelioration en ce sens que Pail 
(c’est-a-dire la région oculaire) avait dégonflé, et que des 
douleurs trés intenses qui avaient existe pendant quinze jours 
semblaient avoir brusquement disparu. Nul doute que la per- 
foration de la cornée, survenue depuis 24 heures, eit mis fin 
aux douleurs glaucomateuses. Il importe aussi de remarquer 
que l'enfant ne s’est plaint de douleurs que pendant les quinze 
derniers jours, et que le gouflement de la région orbitaire date 
également de quinze jours. 

La cornée, fendue a peu prés dans l'étendue d'un de ses 
diamétres, était opaque et vascularisée. Conjonctive forte- 
ment gonflée, violacée, avec des veines comme variqueuses. 
Le néoplasme ne faisait pas hernie du tout, mais était caché 
dans loeil. La marche de laffection, les commeémoratifs, et 
surtout l'aspect de la conjonctive (couleur violacée, veines 
énormes) me firent poser le diagnostic de gliome, dont Pexae- 
ltilude fut démontrée par Pexamen anatomique de lceil énu- 
cléé. 

A Vendroit de la section, les fentes entre les gaines du nerf 
optique étaient bien anormalement infliltrées de jeunes cel- 
lules; mais aujourd hui, deux ans aprés lénueléation, len- 
fant se porte bien. 

Je signalerai, en passant, le fait que le gliome renfermait, 
éparses dans sa masse, les plus belles cellules géantes que j’aie 
jamais vues ; avis & ceux qui a la vue d'une cellule géante 
posent le diagnostic : tubercule. — Je ne sais si la présence 
de cellules géantes a élé signalée ailleurs dans des tumeurs 


gliomateuses. 
L'intérét du cas était pour nous dans la conjonclive péricor- 
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néenne et dans les plans cornéens antérieurs, autrement dit 
dans la conjonetive cornéenne. 

Voyons dabord la conjonctive péricornéenne. Elle est gon- 
fiée ; ce qui tient a une infiltration de jeunes cellules, et & une 
énorme distension des fentes interfibrillaires du tissu sous- 
conjonctival par un exsudat séreux. Lors de l’énucléation, 
j'avais excisé un large lambeau de conjonctive. Dans une élen- 
due d'un demi-centimétre autour de la cornée, chaque coupe 
montre de nombreuses et larges lacunes (fig. 4, v/), situées 
dans le tissu propre de la muqueuse, tapissces par une couche 
continue d’éléments cellulaires aplatis (endothélium). Les la- 
cunes sont siluées assez superficiellement; lune ou l'autre 
nest séparée de lépithélium que par une mince lamelle de tissu 
conjonclif. Sur presque toutes les coupes, on trouve des vais- 
seaux sanguins, proéminant dans la lumiére de ces lacunes. 
Dans la figure 4, deux lacunes sont traversées chacune par un 
vaisseau capillaire, je dirais tout nu; le vaisseau est comme un 
pont jeté dans lespace. Les vaisseaux sanguins ont done un 
rapport trés intime avee les lacunes, ou plulét avee les canaux 
dont les sections transversales se renecontrent au nombre de 
5 4 10, dans toutes les coupes. Ces tubes doivent avoir un par- 
cours tres irrégulier, et constituer un réseau: il n’y a pas deux 
coupes suceessives présentant la méme disposition des lacunes. 
Quant au calibre des tubes, la plupart ont au moins un quart de 
millimetre de diamétre. Nulle part je mai trouvé un contenu 
figuré dans les canaux. Sur le vivant, ils paraissent avoir été rem- 
plis et distendus par un liquide séreux, probablement le méme 
qui a occasionné l'énorme gonflement de la conjonctive et de 
la cornée. Nous allons voir en effet que le gonflement de cette 
derniére membrane, qui avail lors de lénucléation une épais- 
seur de deux millimétres et demi, est di avant tout a une imbi- 
bition d’une simple sérosité dans la substance propre de la 
cornée. 

Ajoutons, pour achever de décrire état de la conjonctive, 
qu'elle est le siége d’une infiltration modérée de jeunes cellu- 
les, et que sa couche épithéliale est un peu épaissie. 

Ii n'y a guére de doute que les canaux situés dans la conjone- 
live, dans l’étendue d'un demi-centimétre autour de la cornée, 
sont des canaux lymphatiques fortement distendus. On connait 
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du reste le riche réseau lymphatique qui normalement existe 
dans cette partie de la conjonctive, qu’on peut remplir par une 
injection interstitielle dans la cornée. Or, Vinjection dans la 
substance cornéenne existe ici également, c’est-a-dire l’énorme 
imbibition de la substance propre de la cornée. 

Nous sommes done la en présence d'une énorme stagnation 
de la lymphe dans la cornée, dans la conjonctive et dans les 
lymphatiques péricornéens (je ne puis rien dire sur l'état des 
lymphatiques qui font suite a ceux-ci), ces derniers étant dis- 
tendus trés fortement. 

Ii n'est pas & ma connaissance que cette énorme distension 
des lymphatiques péricornéens ait été signalée (1), au moins 
sous la forme qu'elle présente ici. On a bien parlé de lymphee- 
tasies circonscrites autour de la cornée, constituant de petites 
tumeurs, mais pas dune distension de tous les lymphatiques 
circumcornéens. Et cependant, en voyant immense dévelop- 
pement de ces canaux dans notre cas, on est amené inévitable- 
ment & supposer que les lymphatiques péricornéens doivent 
jouer un role important dans plusieurs maladies conjonctivales 
entre autres. — Rappelons-nous surtout que les phlycténes con- 
jonctivales sont presque toujours localisées dans la zone conte- 
nant le réseau lymphatique péricornéen. — En second lieu, je 
rappellerai que dans les pannus granuleux tres intenses, il n’est 
pas rare de trouver comme un bourrelet cireumcornéen, dont 
la limite périphérique est trés bien marquée a environ un demi- 
centimetre de la cornée. Il serait certes intéressant d’examiner 
des coupes transversales d’un tel cil ; seulement il ne faudrait 
pas saltendre a trouver les lymphatiques distendus et vides 
d'éléments figurés ; ils seront probablement gorgés de jeunes 
éléments cellulaires. L’infiltration de ces derniers ne serait pas 
diffuse, mais se ferait surtout dans les canaux lymphatiques. — 
Un troisiéme point qui mérite de lattention a ce point de vue, 
ce sont les affections cornéennes dans la blennorrhée et dans 
la diphthérie conjonctivales. Dans ces affections il y a évidem- 
ment une slase considérable de la lymphe conjonctivale. Or, 


‘1) O. Becker dessine assez bien les lacunes en question dans la conjonctive 
d'un q@il perdu par iritis & la suite d'une extraction de cataracte, C’est la fig. 2, 
pi. VIII, de son grand atlas d’anatomie pathologique de l'wil. Mais dans le texte 
auteur ne parle pas du tout de cette particularité, comme s'il n'y attachait aucune 
signification particuliére, 
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il faudrait ne pas oublier que les canaux figurés dans notre 
figure 3 peuvent probablement se distendre deux et trois fois 
plus qu’ils ne le sont dans notre cas. En effet, la stase lympha- 
lique est probablement liée intimement (comme cause ou comme 
effet) aux accidents glaucomateux dont leila été le siége pen- 
dant quinze jours. Ces accidents avaient disparu un jour avant 
l’énucléation, e’est-a-dire a la suite de la perforation. Probable- 
ment qu’au fort de la dureté glaucomateuse de lil, les 
lymphatiques étaient beaucoup plus distendus quils ne le sont 
dans la figure. Dans de telles conditions, il est facile de voir 
que la nutrition de la cornée sera entravée pour deux raisons : 
le retour de la lymphe est entravé par le ralentissement de la 
circulation dans les lymphatiques, et apport de matériaux nu- 
tritifs devient trés difficile par suite de la compression exercée 
par les lymphatiques distendus sur les vaisseaux épisclérolidiens 
sous-jacents. Nous nous bornons pour le moment a signaler ces 
circonstanees ; des recherches devront montrer jusqu’a quel 
point elles jouent un ré!e pour provoquer la nécrose cornéenne 
dans la blennorrhagie et dans Ja diphthérie conjonctivales. — 
Enfin une derniére calégorie de maladies oculaires, qui doit étre 
signalée ici, dans laquelle parait rentrer celle qui nous occupe, 
c'est la elasse des affections glaucomateuses. 

Nous laisserons de cdlé la question de savoir comment le 
gliome donne lieu a la dureté de lil. Mais ce que nous pouvons 
statuer comme une hypothése trés probable, c'est que Ja stase 
lymphatique dans le réseau péricornéen, dans la conjonetive et 
dans la cornce, est avant tout une suite du glaucome provoqué 
par le néoplasme intraoculaire. Quelle est la signification de 
cette stase lymphatique au point de yue des accidents glaucoma- 
teux. Il serait facile de se livrer 4 ce sujet a de longues discus- 
sions, mais je ne crois pas qu’on puisse le faire dés a présent 
avee fruit. Il est cependant certains faits qui méritent d’étre si- 
gnalés : le gonflement séreux souvent considérable de la con- 
jonctive dans le glaucome aigu, et le trouble cornéen. L’un et 
l'autre peuvent étre l'expression d'une stase lymphatique, ana- 
logue a celle de notre cas. — Depuis longtemps Vidée a été ex- 
primée que les affections glaucomateuses pourraient bien étre 
effet dune stase lymphatique. Le cas présent est, je crois, 
le premier ott l'on ail trouvé les traces évidentes de cette stase 
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lymphatique. Les nombreux travaux anatomo-pathologiques qui 
ont eu pour objet des yeux glaucomateux ne font aucune men- 
tion de laltéeration en question. Je n’oserais done pas me pro- 
noncer sur sa fréquence relative dans les affections glaucoma- 
leuses. J’ajoulerai méme que si je me suis decide a formuler cette 
observation isolée, faite depuis longtemps, c'est que je me 
(trouve dans des condilions qui ne me permettent guere de con- 
tinuer ces recherches. 

Avoir appelé suceinctement l'attention sur une altération qui 
dans maintes affections oculaires parait jouer un rdle qui jus- 
quici n’a guére élé lobjet de recherches, voila un mérite que 
je crois pouvoir revendiquer a cette communication touchant 
les lymphatiques péricornéens. 

Passons auy altérations de la cornée, surtout dans ses plans 
antérieurs (voy. la fig. 4). 

La membrane est fortement gonflée, avons-nous dit (2 4 mm.). 
Elle est trés vascularisée, et parait avoir été enlevée 4 un mo- 
ment ot les vaisseaux étaient en voie de se former sur une 
grande échelle. Ce sont surtout des vaisseaux des couches pro- 
fondes de la selérotique qui pénétrent dans la péripheérie cor- 
neenne. Contre la perforation, il ya une infillration tres dense 
de jeunes éléments cellulaires. Partout ailleurs, les cellules sont 
en voie de se multiplier; néanmoins une parcelle donnée de la 
membrane semblerait étre p!us pauvre en éléments cellulaires 
qu’a Vétat normal. Ceci est di a lénorme gonflement de la 
membrane par linfiltration interstitielle d'un liquide séreux. 
On dirait une cornée enflammée et gonflée par le séjour dans 
une solution aqueuse faiblement acide. Toutefois, ni eel, ni 
les coupes microscopiques ne sont venus en contact avee une 
solution acide. — L’endothelium de la face cornéenne posteé- 
rieure n’apparait plus nulle part. 

I] me parait done difficile de dire jusqu’a quel point cette par- 
ticularilé, jointe a la perforation cornéenne, est cause de V'im- 
bibition cornéenne. La ques!ion qui se pose ici serait probable- 
ment résolue si on parvenait 4 mesurer l’épaisseur de la cornée 
dans plusieurs cas de glaucome aigu. Il est a prévoir que cette 
épaisseur est augmentée anormalement. — Cetle réserve au 
sujet du gonflement de la cornée ne touche aucunement ce que 
nous avons dit plus haut sur la dilatation des vaisseaux lym- 
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phatiques ; celle-ci ne saurait étre une conséquence d'une sim- 
ple imbibition de la cornée. 

Les allérations dans les plans cornéens antérieurs peuvent se 
résumer en disant que l’épithélium est épaissi, que ses cellules 
superficielles sont fortement aplaties, et que le tissu propre 
de la cornée pénétre dans la couche épithéliale sous forme de 
nombreuses papilles vasculaires. 

Il ya bien tout prés de la perforation cornéenne quelques 
petits uleéres ayant pénétré jusque dans la substance propre 
de la cornée; par conséquent la membrane de Bowman y fait 
défaut. Mais partout ailleurs état des choses est celui repré- 
senté dans la figure 4 (voy. aussi la figure 4, a droite). 

Les altérations qui nous occupent ont bien été vues et décrites 
maintes fois. Si j’en parle en détail ici, c’est paree que généra- 
lement on est enclin a u’y voir qu'un simple plissement de la 
membrane de Bowman, qui surviendrait chaque fois qu'une 
solution de continuité lui permettrait de suivre sa propre élas- 
licité. Il ressort de la figure X que cette explication ne saurait 
nous salisfaire. D'abord, si nous élions en présence d'un simple 
plissement de la membrane en question, pourquoi la surface 
épithéliale libre maceuserail-elle en rien les inégalités des 
parties sous-jacentes ? Cette surface est lisse, et les eellules épi- 
théliales profondes comblent les vallées entre les saillies papil- 
laires de la substance propre de la cornée. D ailleurs la dispo- 
sition des cellules épithéliales profondes n’est pas favorable a 
Phypothése du plissement par des forces élastiques inhérentes 
a la membrane de Bowman. Un coup d’eeil jeté sur la figure X 
de larticle précédent moutre quici également nous sommes 
en présence d'une formation papillaire anormale. La seule 
différence consiste en ce quici les papilles, quoique bien 
accusées, sont cependant moins développées que la. La pré- 
sence, entre l'épithélium et la substance propre de la cornée, 
de la membrane de Bowman continue mérite aussi une mention 
speéciale. 

Enfin, toutes ces papilles renferment une ou plusieurs anses 
vasculaires. Ordinairement les vaisseaux arrivent a la papille 
de la profondeur et en ligne plus ou moins directe. — Quand 
on examine une série de préparations, on trouvera en plusieurs 
endroits des papilles peu développées, ne consistant qu’en une 
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légére sinuosité de la membrane de Bowman et de la substance 
propre de la cornée. Or, pour peu que la coupe soit un peu 
épaisse, on trouvera toujours un vaisseau formant une anse 
au centre de la petite saillie. Je n’ai jamais trouvé de papille, 
quelque petite qu’elle fil, sans anse vasculaire. Il parait donc 
que l’anse vasculaire produit la papille : 1a ot un petit vaisseau 
approche de la surface cornéenne, il se développe une papille. 
Les interstices entre les papilles sont néanmoins comblés par 
lépithélium qui s’épaissit par augmentation du nombre de ses 
éléments constitutifs, et la surface antérieure de la cornée ne 
refléte pas du tout l’aspect papillaire. 

Nous lavons dit, la formation de papilles vasculaires dans 
la cornée parail un fait assez fréquent et qui mérite détre 
rapproché de la description que nous avons donnée du lambeau 
de peau qui dans le colobome cornéen recouvre souvent la 
cornée. Enfin, les tumeurs conjonctivales congeénitales dites der- 
moides ont souvent une surface papillaire. Cela nous montre 
que, dans des circonstances favorables, la cornée tend toujours 
a acquérir une surface papillaire, tout a fait comme le reste du 
tégument externe. La formation des papilles est normalement 
empéchée dans la cornée avant tout, par la pression exereée 
par les paupiéres. En y regardant de prés, on trouvera que les 
papilles s’y développent surtout dans les circonstances oii la cor- 
née n’est pas bien recouverte par les paupiéres. Ainsi en est-il du 
colobome palpébral, et des cas de glaucome aigu violent, avec 
fort gonflement de la région orbitaire et insensibilité de la 
cornée. 

EXPLICATION DES FIGURES 3 ET 4 
Fic. 3. ~ Coupe transversale & travers une cornée a papilles, appartenant a un 

wil & cornée perforée par suite de gliome rétinien (Hartnack ocul.4. Obj. 3). 

E, Epithélium ; 

md, Membrane de Descemet 

C, Substance propre de la cornée. 


Fic. 4. — Coupe transversale & travers les membranes oculaires aux environs du 
limbe conjonctival, Méme wil que précédemment. Grossissement trés faible, res- 
sortant d'une comparaison avec la figure précédente. 

L, Union entre la sclérotique (Scl.) et la cornée (C) ; 

€, Conjonctive ; 

E, Epithélium ; 

v, Coupes a travers des vaisseaux lymphatiques distendus ; 
v, Vaisseaux sanguins, 
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und 1877 zusammmen gestellt. Coburg, 1880. — 9. FRrieDLANDER ET 
Purscuer (O.), Untersuchungen tiber Lidkrebs aus Prof. Hirschbergs 
Augenklinik. Centralbl. f. Aug. 1880 supp. Bd., p. 425 (1° Carcinome 
de la paupi¢re inférieure et de la caroncule lacrymale; extirpation du 
globe et de la paup. inf. ; 2° carcin. du canth. int. gauche propagé au 
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canthus int.). — 1@. Guyn (Marius). House surgeon's Notes on the 
treatment of In-Patients’. Ophthalmic Hosp. Reports, vol. X, part. 4, 
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Brann (M.). Ueber die Augenuntersuchungen der dienstpflichtiges 
Mannschaft. Th. Berlin, 1880. — 122. Leper (Tu.). Klinisch-ophthal- 
molog. Miscellen. Arch. f. Ophthalmol., Bd XXVI, Abh. H, 1580. — 
13. Manzoni (G.). Conferenze orali di ottalmoscopia tenute agli ufficiali 
del presidio di Alessandria. Giorn. di med. mil. Roma, 1880, XXVIH, 783 
821.— ua. Mever (E.). Traité pratique des maladies des yeux, 2° éd. 
Paris, 1880, — 05. Nacet (Albr.). Mittheil. aus des ophthalmiatrischen 
Klinik in Tiibingen. ie Hit. Tiibingen, 1880. H. Laupp. 2 pl. in-8. — 
16. Narkievicz-Jonko. Compte rendu de l'Institut ophthalmologique 
de Varsovie en 179 (en polonais). Gaceta lekarska, 1880. — 12. Prit- 
Ger. Augenklinik in Bern. Bericht iiber das Jahr i879. Bern, 1880. — 
18. Ponxcet. Congrés ophthalmologique de Milan 1880. Progrés méd. 
11 et 18 septembre 1880. — 19 Qvacrino (A.) © Guaita (L.). Contri- 
buzione alla storia clinica ed anatomica dei tumori intra ed extra 
oculari, 1 pl. Annali de ottalmologia, fase. 3-4, p. 321 (1° Exostose 
spongieuse de l'angle inféro-externe de Vorbite gauche ; démolition, 
carie de l'os, guérison. Examen miroscopique. Bibliogr. compléte des 
exostoses del'orbite. — 2° Myxo-adénome de la glande lacrymale gau- 
che, extirpation, guérison ; exam. microscop. Bibliogr.). — 20. Rava 
(G.). Communicazioni ottalmologiche. Annali di ottalmologia, 1850, 
fase. 3 et 4, p. 281. (1° Modific. de l'appareil de Flée et moyen de 
Yutiliser pour découvrir l'amaurose monoculaire. — 2° Double extrac- 
tion de cataracte suivie de succés sur des yeux affectés des microphtal- 
mos congénital. — 3° Anévrysme traumatique volumineux de lartére 
sus-orbitaire guéri spontanément aprés la rupture sous-cutanée acci- 
deutelle). — 24. Reicn. Les yeux et le service militaire (en russe}. 
Vratchebnyia Viedomosti n. 408. — 22. Report (First decennial) of the 
Board of Directors of the Manhatlan Eye and Ear Hospital New York. 
1880. Tr. in-12, 48 pp. — 23. Reyxoups (D.-S.). Clinical observations 
in ophthalmic practice. New York med. Rec. 1880, XVII, p. 6°4. — 
24. Rosa (D.-B. S. John, et Evy (E. T.). Ophthalmic and otic Contribu- 
tions. New-York, 1.80. — 23. Rosmin1(G.). Rendiconto clinico del l'Ins- 
lituto oftalmico di Milano per il quinquenio 1875-76-77-78. Gazett. 
med. ital. lomb. Milano, 1880, 8. Il, 227-241. — 26 Scetiinco. Rapporto 
per l'anno 1879 dell ambulatorio clinico oculistico. Arch. clin. ital. 
1880, X, 157-160, 182-193. — 22. Scnéten. Jahresber. \on Prof... 
1879. Berlin, 1880, 58 pp. — 28. Scuvenmyns (A.). Maladies oculaires 
traitées dans le service de M. le D* Coppez en 1879.... Presse méd. 
belge, 1880, XXXII, 185-195. — 29. Sicuec. Traité élémentaire d’ophthal- 
mologie, t. 1. Maladies du globe oculaire. Paris, 1880. — 30, Szogatski. 
Observations intéressantes (en pol.). Pam. tow. lekar. 1880, p. 917 
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(1° Deux cas d’amaurose guéris par desinjections de strychnine survenus 
lune chez un enf. ala suite de la dysenterie, l'autre chez un ouvrier 
apres un coup de soleil. — 2° Abcés sous-conjonct. idiopath. chez un en- 
fant de 3 ans. — 3° Altérat. syphil. de la panp. inf. guérie par applic. d’a- 
cide salicy]. et trait. mercuriel). — 31. Tatso. Les yeux dans le con- 
tingent polonais de l'année 1879 (en pol.). Gaz. lek. Varsovie 1880, 
XXVIII, 256-259. — 32. Du mime. Compte rendu ophtalmologique du 
district militaire de Varsovie (en pol.). Gaveta lekarska, 1880 (en 1878, 
sur 131,242 soldats, il y eut 5645 maladies de lil dont 304 opht. 
blennorr., 5186 guérisons completes; troubles persist. DDC: 50 ; pertes 
d'un cil, 60; des deux, 30. En 1879, 122,557 sold., 5713 mal., 5126 
guéris. 12% troubles pers.; perte d'un ceil, 49; des deux, 15). — 33. 
Vensaumiune Ceutscher Naturforscher und Aerzte in Danzig, 1880. Cen- 
tralbl. f. Augenheilk, 1880, p. 324. — B34. Werrs (J. Solberg). A 
treatise on the disease of the eve. 5° éd. améric. avee nombr. additions 
par Ch. Stedman. — 35. Wits. The Eye Hospital Report for the year 
1870. Philad. 1880. —36.Wuire (J.-A.). Ophthalmological notes. Virgi- 
nia Month. Richmond, 1880-1, Vi, 515-522. — 32. Wore (J.-R.). Lectures 
on Ophthalmology, Med. Times and Gaz. 1880, Il, 259-341. 





2. Bantnétemy. Instruction raisonnée pour Ueavumen de la vision. Série de 
lecons professées & l'Ecole de médecine de Toulon, et destinées spé- 
cialement aux médecins de larmée et de la marine. A propos des 
amblyopies et des amétropies l'auteur conclut que limpropriété au 
service ne peut élre créée que par une amblyopie réelle, c’est-a-dire 
incurable et qui n’est pas susceptible d'amélioration. L’acuilé visuelle 
minima correspoudante est pour l'armée 1/4 OD et 1/2 OG; pour la ma- 
rine 1/2. S‘ily a une anomalie de la réfraction, on dit que lamblyopie 
est fausse ou rélractionnelle. Il n'est pas besoin dune autre constata- 
tion pour l'hypermétropie et l'astigmatisme qui, avec une pareille 
acuiié, ne peuvent étre suffisamment corrigés. Pour la myopie, il faut 
en outre déterminer le degré: il ne peut étre au-dessous de 1/6 pour 
les soldats et pour les hommes du recrutement de la marine. Quant 
aux marins qui ne peuvent porter des lunettes, et pour lesquels 
toute correction est impossible méme pour la myopie, on peut s'arré- 
ter a une formule plus générale encore: Est impropre au service de 
la marine tout inscrit chez lequel une amétropie manifeste, quelle 
quelle soit, abaisse V’acuité vis. au-dessous de 1/2. A propos de la 
perception des couleurs l’auteur conclut: 1° que tout candidat au 
grade Wolticier doit posséder l’intégrilé du sens chromatique ; 2° que 
Yon doit examiner a ce point de vue tout homme chargé de faire voir 
ou dinterpréter des signaux, ceux qui auront une acuité visuelle 


chromatique inférieure 4 *° seront signalés 4 lautorité du bord. — 
3° On examinera de nouveau les individus aprés les commotions céré- 
brales, les plaies de la téte ou de l’@il, les maladies graves de toute 
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nature. — 4° Ceux qui font abus du tabac ou de l’alcool seront ren- 
voyés du service. L’auteur termine en énumérant les affections qui, 
rendant impropre au service dans l’armée active, sont compatibles 
avec le service dans l’armée auxiliaire. Ce sont: 1° les opacilés cor- 
néennes ; les exsudats dans le champ pupillaire qui d'un cété ont 
abaissé l'acuité visuelle au-dessous de 1/4, tandis que dans l'autre 
ceil celle acuilé est toujours égale ou supérieure a 1/4 ; — 2°la myopie 
simple entre 1/+et 1/2; — 3° le strabisme. 


&. Burnett (Swan M.). Compte rendu des travaux dophtalmoloyie pré- 


sentés al’Association médicale américaine dans la session de juin 1880. — 
Knapp rapporte trois cas de tumeurs de la glande lacrymale et pre- 
sente les préparations microscopiques qui s’y rapportent: 1° cas. 
Myxadénome développé depuis 18 mois chez un homme de 31 ans; 
ablation, guérison. — 2° cas. Adénome carcinomateux développe 
depuis 5 ans chez un homme de 32 ans, ablation il y a 3 ans; réci- 
dive au bout de 2 mois; ablation: guérison de la plaie; atrophie du 
nerf optique et immobilisation du globe oculaire consécutifs aux dé- 
sordres produits pendant lopération. — 3° cas. Myxadénome carcino- 
mateux ayant envahi l’orbite; curage de l’orbite; guérison (femme de 
26 ans). — Kipp présente la photographie d'une femme chez laquelle 
il a enlevé un adénome 4 saillie intra et extra-orbitaire. Le second 
jour Knapp lilun travail sur la réfraction de lalumiére par des surfaces 
asymétriques, suivi de réflexions sur la mani¢re dont lauleur déter- 
mine l’astigmatisme. Il se sert de verres cylindriques et d’échelles de 
Snellen; dans ces derniers temps ila de plus déterminé le degré d’as- 
tigmatisme dans les principaux méridiens de Teil en faisant un 
examen soigneux alimage droile avec un bon ophtalmoscope a 
refraction. Si nous ne nous accommodons pas, nous distinguons aisé- 
ment si les vaisseaux fins émergeant dela papille sont dans le méme 
plan optique ou non. Le schema présenté par l'auteur démontre que, 
par la maniére dont on distingue les vaisseaux horizontaux de la 
réline, on peut fixer le degré de réfraction de l'@il. — A la réunion du 
lendemain, E. Griining présente un aimant destiné & l’extraction de 
fragments d’acier de l'intérieur de l'ail; R. T. Pooley, une aiguille ma- 
gnétique destinée a les découvrir. 


2. Leper. Mélanges cliniques. — Les observations les plus intéressantes 
renfermées dans ce travail sont relatives :!° a la paralysie de l’accom- 
modation ei aux troubles particuliers des nerfs de l’wil dans certains 
empoisonnements ; — 2° 4 une amblyopie réflexe déterminée par une 
irritation traumatique du nerf sus-orbitaire et guérie trés vite a la 
suite d'une injection de morphine; — 3° deux faits de cécité tempo- 
raire Ala suite d'une occlusion prolongée des paupiéres déterminée 
par de la photophobie ayant pour cause elle-méme une conjonctivite 
phlycténulaire ; — 4° une dilatation prolongée des veines ciliaires et 
conjonctivales sans maladie spéciale de l’eeil ; — 5° un cas de varice 
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sous-conjonctivale; — 6° une lymphangiectasie hémorragique de la 
conjonctive; — 7° deux cas de choroidite métastatique déterminée 
par des inflammations suppuratives d’un doigt (dans un cas un 
seul ceil fut perdu; dans l'autre le malade devint complétement 
aveugle) ; — 8° des sympt6mes méningitiques apparus 4 la suite d'une 
énucléation {pour des accidents sympathiques) et suivis de guérison ; 
— % enfin plusieurs observations relatives aux abcés de lorbile 
(1. Inflammation du tissu cellulo adipeux chez une jeune fille de 
10 ans, suivie de kératite purulente ct de perte de l'wil. —IL. Erysipéle 
de la face, phlegmon de lorbite; au bout de deux jours cécité com- 
pléte, mort le troisiéme jour par méningite.— Ill. Femme de 20a 30 ans, 
phlegmon spontané de Vorbite droite; kératite suppurée et perte de 
wil; abcés profond de la tempe ; mort par abcés multiples du cer- 
veau. — IV. Abcés de lorbite consécutifa une nécrose des os du crane 
du voisinage de la suture coronale; thrombose des sinus, méningite 
suppurée et abcés du cerveau. — Y. Fibro-sarcome obstruant la fosse 
nasale droite, périostose de la paroi interne de lorbite ; inflammation 
du tissu cellulaire du voisinage; cécité rapide par atrophie du nerf 
optique ; plus tard phlegmon de la région parotidienne gauche, aphasie 
et hémiplégie droite, mort par thrombose des sinus et méningite) ; 
— 10° abcés épiscléral sans retentissement sur le globe de I'eil et 
terminé par la guérison; — {1° des accidents oculaires de diverse na- 
ture consécutils a des suppurations de sinus frontaux. 


16. Narkiewicz-Jopko. Institut ophtalmologique de Varsovie. 4,263 mal. 
nouveaux ; 27% grandes opérations : énucléat., 9. — Enervation, 1. — 
Iridectomies, 69 (142 & cause de glaucome). — Iridotomies, 2. — Sclé- 
rotomies, 2. — Discisions, 5. — Extractions d’aprés la méthode de 
Grife, 83. — Extractions linéaires avec et sans iridectomie, 5, 


18. Poncer. Congr’s ophtalmologique de Milan, 1880. Javal indique les 
modifications récentes qu’il a apportées dans la construction de Il’oph- 
talmométre et leurs avantages. — Schlolz communique ses recher- 
ches sur l’astigmatisme: il a trouvé que la courbure du cristallin 
n'est pas laméme dans deux méridiens perpendiculaires. Ces mémes 
différences existent dans l’eil de lobservateur, et il faut avoir soin 
d’en tenir compte. L’auteur a vu que dans 23 yeux astigmates la défor- 
mation s’étendait a la fois au cristallin et ala cornée. — Galezowski rap- 
pelle l'influence bien connue de la syphilis relativement a la marche 
des opérations faites sur l’ceil ; il paraitrait que l'arthritisme se mani- 
feste dans ces condilions par une tendance particuliére aux hémor- 
ragies, le salicylate de soude rend dans ce cas de sérieux services, 
— Martin (de Marseille) présente un verre combiné destiné a aug- 
menter la vitalité de la réltine (moitié supérieure d’un verre inco- 
lore ; moitié inférieure teintée en bleu d'un cote, groupement inverse 
de l'autre). Cette combinaison est, d’aprés Gariel, en opposition absolue 
avec les principes de la physique ; les rayons bleus et les rayons inco- 
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lores en se combinant au moment de leur convergence ne peuvent 
produire qu'une lumiére bleu pale. — Landolt rappelle la méthode qui 
lui a donné les meilleurs résultats dens le traitement des affections 
des voies lacrymales : I. Larmoiement et mucocéle: dilatations avec 
une sonde conique, sans débridement; injections d'une solution de 
borax a 1/2 p. 100. Quand linjection ne pénétre pas, on fend le point 
lacrymal supérieur et on tiche d’introduire le n° 4. On se gardera de 
forcer si l’on rencontre des difficullés: Tarrét détruit, on fait une 
injection de sulfate de soude, 1 pour 150; la sonde reste un quart 
d’heure en place. — II. Suppuration du sac. Débrider les conduits 
lacrymaux de telle sorte que les incisions convergent; toucher la 
muqueuse avec le crayon miligé. — IIL. Les fistules mémes guérissent 
par ce traitement ; seulement, quand elles sont anciennes, il faut 
aviver et suturer les bords. — IV. Les nécroses et les caries non spéci- 
fiques seront traitées de la méme maniére.— Anagnostakis présente un 
petit crochet & double courbure pour lextraction du cristallin aprés 
la discision de la capsule et qui permet d'éviter la procidence du 
corps vilré. — Mever considére la névrotomie optico-ciliaire comme 
indiquée dans les cas de névrose simple ; dans les cas graves d’oph- 
talmie sympathique, il faut toujours faire lénucléation. ll craint la 
réunion des extrémilés des nerfs sectionnés, mais il ne veut point de 
sutures destinées a les écarter; il croit qu'il est préférable d’exciser 
un fragment du nerf optique ou des nerfs ciliaires. — De Vincentiis 
communique les quatre observations suivantes : I. Irido-choroidite 
avec decollement rétinien ; phénoménes sympathiques ; iridectomie ; 
neurotomie, insensibililé absolue qui a toujours persisté depuis. — 
Il. Irido-chorvidile ; sympathie ; neurotomie; douleurs persistautes. 
— Ill. Glaucome absolu, iridectomie, neuro!omie, disparition compléte 
de la douleur. —1V. Staphylome, irido-choroidilte sympathique ; neuro- 
tomie; exophtalmie ; énucléation nécessaire & cause de la mortifi- 
cation de lil. L’auteur fait la suture avee la soie parce qu'elle 
empéche mieux que le catgut la réunion des extrémités des nerfs. 
Piliiger préfére reséquer un fragment des nerfs, parce que de cette 
facon il se met 4 l'abri contre les récidives de la douleur. Sur 12 cas, 
il dut faire deux fois Pénucléation conséculive & cause d hémorragie et 
d’exophtalmie. — Laissati a vu la sensibililé revenir 14 jours aprés 
lopération chez un garcon de 14 ans auquel il avait enlevé un demi- 
centimetre du nerf optique. — Liebrecht (de Gand) en est revenu a 
lénucléation a cause du danger d’hémorragie contre lequel il avait 
fait construire des ciseaux Compresseurs analogues a ceux de War- 
lomont. — Poncet parle également dela névrotomie optico-ciliaire (le 
travail développé a été publié dans les Archives d’ophta/mol gie, 
n° du 27 janvier 1881, p. 120). Pfligera trouvé les mémes altérations 
que Poncet apres avoir fait chez des lapins la ligatare des nerfs ciliaires, 
du nerf optique et des vaisseaux, c’est-i-dire de la sclérose rétinienne 
et des taches de la choroide. — Secondi (de Génes) emploie dans les 
décollements de la rétine la ponction, la sclérotomie et un traite- 
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ment local et général par la pilocarpine; repos au lit et frictions 
mercurielles ; sur 17 faits il a eu 5 insuccés, 8 succés complets et 4 cas 
douteux. — D’aprés Poncet, lorsque les yeux a décollement rétinien 
étaient atteints depuis longtemps d'irido-choroidite, il se forme un 
exsudat dont l’épaisseur est a peine de 4 de mill., l'épithélium 
choroidien est maceéré, et il se fait une exsudation de pigment dans la 
réline ; mais si le corps vitré est touché, si les cellules sont envahies 
par le pigment, l'atrophie du globe est le résultat final du processus. 
D'aprés lui il existe dans la choroide des troubles vaso-moteurs suivis 
de la formation rapide d'un exsudat, analogue 4 celui qui se fait 
dans la plévre aprés la blessure du grand sympathiyue. — Stilling 
présente plusieurs préparations relatives & la disposition des fibres 
dans le chiasma et a sa structure ; il croit que l’on doit revenir a l’opi- 
nion des anciens anatomistes et qu'il existe : 1° une commissure 
antérieure et une commissure postérieure ; 2° des fibres latérales 
directes, une partie centrale entre-croisée ; d'aprés lui, il faut inter- 
préter selon ces données tout ce qui a été dit sur l’hémianopsie. Les 
racines du nerf optique prés des pédoncules cérébraux sont beaucoup 
plus nombreuses qu’on ne croit; il a pu suivre les fibres qui traversent 
la protubérance. — Boucheron ne fait la ténotomie que dans le cas 
de strabisme permanent; il croit que pour le strabisme intermittent 
on peut obtenir la guérison par les mydriatiques. — Javal l'admet 
également dans le cas ot le strabisme ne dépasse point 10 a 15%. — 
Bouchut rapporte lobservation suivante : Une fille de 13 ans avait de 
l’otorrhée, des vertiges, des hémorragies et de létranglement veineux 
au fond de l’ceil; lintelligence resta intacle, mais peu a peu l'acuité 
visuelle diminua jusqu’au point darriver &@ lamaurose absolue Au 
bout de trois mois, neuro-réltinile, exsudation, attaques épileptoides et 
paralysie. A l'autopsie, carie du rocher, pas de méningite, gliosar- 
come du plancher du quatriéme ventricule interessant l’origine du 
nerf optique. — Costomyris indique un nouveau procédé de tarsoraphie. 
— Poncet fait une communication sur le plérygion (voir Archives d’oph- 
talmologie, n° 1, p. 21). — Morano montre une préparation de conjonc- 
tive. Il atlire surtout l’attention sur deux points: 1° absence de ce que 
lon appelait autrefois corps papillaire de la conjonctive ; 2° lexis- 
tence d’un tissu adénoide interstitiel séparant les glandes de Henle. 
Dans l'état normal le revétement épithélial est partout égal et sans 
élévation ; s’ilest visible, c’est qu'un processus inflammatoire est en voie 
de développement dans la conjonctive. Dans les granulations tous les 
éléments disparaissent; dans les conjonctivites catarrhales intenses, 
l'épithelium est feuilleté, les cellules cylindriques de la muqueuse 
sont détruites, enfin les conduits glandulaires sont oblitérés ; il se 
forme de petits kystes qui seront atrophiés par la prolifération du 
tissu adénoide. Dans les conjonctivites purulentes graves, tout est 
détruit et la cicatrice est constituée exclusivement par du tissu adé- 
noide non interrompu. — Deluca, Manfredi, Poncet, Liebrecht (de Gand) 
font de courtes communications sur l’anatomie pathologique et le trai- 
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tement des cataractes. — Guaita, Martin, Viadesco, Landolt, Delmonte, 
Pfliiger parlent des divers modes de traitement de l'ophthalmie blen- 
norrhagique. — Fieuzal rapporte un cas de tumeur comprimant l'un des 
pédoncules cérébraux ; au début, elle produisit une névro-rétinite hémor- 
ragique ayanten partie le caractére de la rétinite albuminurique ; plus 
tard les phénoménes se modifi¢rent et on eut Taspect caractéristique 
de la papille étranglée. — Talko a observé 7 cas de kystes congénitaux 
des paupiéres ; ils s‘étendent dans lorbite et génent le développement 
de lil; le méme auteur présente des poils enlevés sur la conjonct. 
trés loin des cils et quiavaient produit des accidents inflammatoires in- 
tenses. — Martin (de Cognac) fait une communication sur le traitement 
des ulcéres de la cornée par le fer rouge, traitement dont il a obtenu 
d’excellents résultats. — Loring présente un appareil pour mesurer le 
degré de courbure de la cornée. — Landolt fait, au nom de Donders et 
Joy Jeffries, les propositions suivantes relativement au daltonisme : 
4° Il serait & désirer qu'une commission internationale fat nommée 
pour régler examen des daltoniens ; 2° les employés de chemins de 
fer et les marins devraient avant leur entrée au service étre soumis a 
un examen dans ce sens; de semblables examens devraient é@tre 
faits dans la suite & intervalles réguliers ; 3° un systeme unique de 
signaux devrait étre adoplé a l'unanimité pour les bateaax et les 
chemins de fer. —- Dor et Galezowski rappellent leurs théories sur le 
daltonisme et les procédés destinés 4 le corriger. — Des présentations 
d'instruments et de livres sont faites par Stilling, Mazza, Andrea, 
Landolt, Musumeci, Businelli, Vitali, Vladesco, Pettorelli, etc. — Purt- 
scher (de Klagenfurth) parle de l’entre-croisement des nerfs optiques, 
de leur atrophie et de celle des bandelettes. Sur 6 cas d'atrophie 
unilatérale du nerf optique consécutive a la perte d'un cil, il put 
constater 4 la surface que les fibres les plus croisées correspondent 
a la périphérie des bandelettes, tandis que les fibres directes forment 
une zone intermédiaire. 


23. Reynotps (Duprey). Observations pratiques d ophtalmologie. — 5 obser- 
vations. Ons. I. Un garcon de 16 ans recoit dans Tail un grain de 
plomb n° 4 (coup tiré & 40 pas) ; le grain touche le rebord de la cornée 
et pénétre dans le cul-de-sac conjonctival inférieur. Le lendemain, 
phénoménes inflammatoires trés graves qui disparaissent sans autre 
traitement que des instillations d’atropine et des dérivatifs intestinaux. 
Au bout de 5 jours, légére dépression ala surface du cristallin, opacité 
marginale de la cornée V as 15 jours plus tard, en écartant la 
paupiére inférieure, on fit sortir le grain de plomb. — Ons. II. Décol- 
lement péripapillaire de la rétine 4 la suite d'un coup de poing vio- 
lent sur l’@il, chez un négre agé de 14 ans. Perte absolue et immédiate 
de la vision sans hémorragie ni réaction inflammatoire. — Ops. {I. 
Décollemeut complet de la rétine chez une petite fille de 8 ans, a la 
suite d'un coup d’éventail regu dans l’@il. — On. 1V. Fibrome kystique 
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du voile du palais. — Obs, V. Asthénopie prononcée accompagnant 
un léger degré d’hypermétropie combinée avec un peu d’astigmatisme 
unilatéral. Cette asthénopie disparait aprés la correction de l’anomalie 
de réfraction. 


25. Rosmini. — Compte rendu clinique de l'Institut ophtalmol. de Milan 
(1874-1878). — La partie de ce travail publi¢e en 1880 contient une 
longue discussion a propos du trachome conjonctival. 31 cas ont été 
traités & la Clinique, 1197 au Dispensaire. L’auteur adopte a ce sujet 
lopinion de Arlt et croit que cette maladie differe complétement de la 
conjonctivite granuleuse au point de vue étiologique, analomique et 
clinique. La seconde se termine par résolution, quand méme la cor- 
née et Viris auraient été pris; le premier résiste @ tous les traite- 
ments, et si la cornée a été touchée, il est impossible de lui rendre 
son état primilif. Il est rare que les deux formes soient réunies chez 
un méme sujet. R... rappelle les autres caractéres donnés par Arlt 
comme propices a la conj. trachom. Exsudat gélatineux sous-mu- 
queux ou parenchymateux. Débute par toute la conjonctive et s’accom- 
pagne d'une sécrétion catarrhale a la surface. Il ya au début inégalité 
de la conj. palpébrale due a Virrégularité du dépot de l’exsudat. La 
maladie peut durer des années entié¢res et présenter des exacerbations 
et des rétrocessions. La conjonct. granuleuse est caractérisée par une 
hypertrophie des éléments normaux de la conjonct. accompagnée de 
formation de vaisseaux nouveaux. Dans la conjonctivite trachomateuse, 
les granulations sont moins réguliéres et purement accidentelles. Son 
caractére fondamental, c’est le dépolissement irrégulier de la mu- 
queuse. Parfois, les granulations imparfaitement guéries sont l'ori- 
gine d’un trachome vrai. R. ne croit pas 4 une transformation des 
granulations proprement dites; il pense que les éléments nouveaux 
formant le trachome se développent dans leur intervalle et dans le 
parenchyme de la conjonctive méme. La conjonctivite granuleuse est 
contagieuse ; la conj. trachomat. ne l’est pas ; elle ne se produit qu’a la 
suite de troubles de la nutrition généraux et locaux. D’aprés Magni, 
le trachome n'est que la granulation arrivée au stade de dégénéres- 
cence graisseuse ; l’ophtalmie militaire épidémique tiendrait a des 
changements de température et a des irritations mécaniques acciden- 
telles. Au premier stade, elle est superficielle et contagieuse ; au se- 
cond, elle est interstitielle et ne se transmet plus. L’auteur croit que 
la contagion joue dans la transmission un role beaucoup plus impor- 
tant que ne le veut Magni. Il cite a ce propos un fait de contagion pen- 
dant le grattage d'une conjonct. granuleuse, et cela malgré un lavage 
immédiat et trés soigneux. Les produits de la conjonctivite trachoma- 
teuse de Arlt ne sont pas contagieux ; preuve que les deux variétés sont 
essentiellement différentes. D’aprés Maroni, le trachome n'est conta- 
gieux que par le catarrhe qui l'accompagne. Les granulations résulte- 
raient d'une prédisposition particuliére et ne se développeraient qu’a 
une période plus avancée de Ja maladie. (L’auteur passe ensuile en 
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revue les travaux les plus récents relatifs 4 l'anatomie pathologique 
des granulations et des trachomes. Nous donnerons ses conclusions 
lorsque la derniére partie de son travail aura paru.) 


28. Scuvenmans. Compte rendu clinique du service du D® Coppez en 1879. 
— Entre autres points intéressants, nous trouvons dans ce travail 
quelques lignes relatives a la conjonctivite diphthéritique. Trois cas ont 
été traités dans le service ; tous trois ont été suivis de la perte des yeux. 
Les individus étaient dans des conditions générales déplorables; un 
d’eux était presque mourant par le fait d'une angine diphthéritique. 
« Le chef de service prescrivit des lotions tiédes et l’application d'une 
pommade au précipité jaune ; il s'adressa en méme temps aux toniques 
pour relever les forces. » — La kératite dite des moissonneurs, qui 
éclate a la suite d’un traumatisme chez des individus mal nourris, 
surmenés par un travail excessif, accablés par la chaleur de lété, est 
souvent accompagnée d’obstruction des voies lacrymales; il faut faire 
alors l’opération de Bowman ; de plus, la réparation du tissu cornéen 
est singuliérement favorisée par les instillations de sulfate neutre d’ésé- 
rine. 


33. Réunion des naturalistes et des médecins allemands & Danzig. — Dans 
l’ Assemblée générale le professeur Cohn (de Breslau) fait une commu- 
nication relative a influence de l’écriture et des caractéres d'impres- 
sion sur le développement de la myopie. Dans la section d’ophtalmo- 
logie, Schneller en fait une autre sur une méthode pratique pour 
mesurer l’acuité et le champ visuels @ une faible intensilé lumineuse. 
ll emploie pour cela un verre teinté de gris qui abaisse Vacuité 
visuelle d’une quantité donnée, de la moilié par exemple ; on trouve 
facilement la torpeur de la rétine consécutive a ses affections et a 
celles de la choroide, de méme que le rétrécissement concomitant du 
champ visuel. Cette méthode est moins bonne pour examiner la per- 

ception des couleurs ; le méme auteur étudie ensuite le siége de cette 

fonction. — Schneller rapporte une observation de guérison d’un 
trachome conjonctival sous l’influence d’un érysipéle de la face ; celle 
d’une cataracte stratifiée, traitée avec succés par la discision avec 
diminution ultérieure de l'acuité visuelle consécutive 4 l’élongation 
de l’axe par insuffisance du droit interne. — Berthold de Kénigsberg 
rapporte un cas de trophonévrose dans le territoire de l’ophtalmique 
de Willis. Une femme de quarante-deux ans avait depuis sept mois 
une sensation de prurit de l’ceil droit : bient6t aprés, apparition d’une 
tache blanche sur le bord de la paupiére. Celle-ci s’étendit a l'arcade 
sourciliére d’abord, puis au front. ; cette région était plus froide que la 
région correspondante du coté sain. La paupiére supérieure est infil- 
trée couche par couche jusqu’d la conjonetive ; les courants inter- 
rompus employés une demi-heure de suite produisent une diminu- 
tion du prurit sans changement de coloration des téguments. 
Anesthésie dans la méme zone, piqdre donnant lieu 4 une simple 
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sensation de froid. Sumkecah (de Dantzig) montre une préparation H 
microscopique d’adénome 4 cellules cylindriques développé sur la 
paupiére d’un chien. 
i 
37. Worre. Lecons @ophtalmologie. — Ces lecons ont pour objet l'étude j 
i 


des affections externes dont l’auteur rappelle briévement les sympto- 
mes. Il mentionne sans les discuter les méthodes de traitement qu’il 
préfere. Dans lophtalmie des nouveau-nés, W. proscrit les instillations ‘ 
des solutions de nitrate d'argent qui ne peuvent qu’amener la perfora- 
tion de la cornée et rendre examen de l’ceil impossible en exagérant 
la tuméfaction des paupiéres et la photophobie. Au début l’auteur, 
aprés avoir retourné et essuyé les paupiéres, les touche avec un collyre 

liquide au borax, puis il instille quelques gouttes d’atropine. On appli- | 
que de la charpie séche maintenue par un bandage sur les deux 
paupiéres. Quand la maladie est arrivée 4 la suppuration, toucher ‘ 
les paupiéres aprés nettoyage avec le crayon mitigé, et instiller quel- 
ques gouttes d’atrepine. Si elle date de longtemps, on les écartera 
en se servant d'un instrument approprié. Dans l'intégrité de la cornée, 
on suivra le traitement indiqué plus haut; mais si elle présente un 
ulcére ou un abces, il faut cautériser énergiquement au nitrate d’ar- 
gent. Outre l’ophtalmie des nouveau-nés et la conjonctivite blennorrha- 
gique, auteur cite un exemple d'une autre variété acquise par suite j 
de l'introduction dans l’ceil du pus d’une affection des fosses nasales. 
Les autres maladies de la conjenctive sont: lhypérémie simple, les 
inflammations catarrhales, purulentes, granulaires, pustuleuses ou 
eczémateuses, diphthéritiques. Les kératites sont divisées en kératites 
vasculaires (pannus), superficielles et parenchymateuses. La kératite 
parenchymateuse a pour cause une diathése héréditaire ou acquise : 
scrofule, syphilis, cachexie de misére. L’auteur croit qu’en outre on 
doit tenir compte des troubles généraux correspondant a |’établisse- 
ment de la menstruation. La kératite parenchymateuse peut méme 
alors en s’étendant donner lieu a des cyclites trés graves. Chez des 
sujets prédisposés les kératites d’origine traumatique peuvent prendre 
un caractére mixte, étre en partie suppurées et en partie interstitielles. 
A propos des tumeurs de la cornée, Wolfe insiste surtout sur le sar- 
come mélanique et le staphylome pellucide ; il rapporte une observa- 
tion de chacune de ces affections. Voici la premiére en résumé: « Un 
homme de quarante ans recoit un coup de pierre dans l’eeil droit et 
conserve 4 la suite de cet accident une tache rouge sous-conjoncti- 
vale, qui devint noire par la suite ; il y a sept mois cette tumeur a 
commencé a grossir et & envahir la cornée, elle est de la grosseur 
d'une feve ; située & 'union de la cornée et de la sclérotique, de cha- 
que coté deux taches sous-conjonctivales d’apparence mélanique, tan- 
dis que la tumeur finement vascularisée a une couleur rouge brun et 
est traversée par des vaisseaux; elle s ¢tend sur le centre de la cornée 
au point que le malade ne peut rien voir si lon ne dilate pas la pu- 
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| pille par l'atropine. Cette tumeur fut enlevee avec le couteau de Grafe ' 
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(cornée ménagée). L’examen microscopique montra quil s’agissait 
d'un sarcome mélanique. 


B. ANATOMIE ET PiYSIOLOGIF. 





. Brascuxo (Alfredt). Das Sehcentrum bei Froéschen. Thése de Berlin, 
1880. — 2. Bauncarten. Ueber die tubulésen Driisen und die Lymphe- 
follikel in der Lioconjunctiva des Menschen. Arch. fur Ophthalm. 
Berlin, 1880, XXVI, 1% Abth. 122-134 (les glandes en tubes et les folli- 
cules lymphoides se rencontrent souvent 4 la méme place, de sorte 
qu'il est trés difficile d’établir une distinction anatomique entre les 
unes et les autres). —3. Bisincer (H.). Untersuch. iib. d. Beziehungen 
zwischen Accommodation und Convergenz der Blicklinien. Diss. inaug. 
avec remarques du prof. Nagel. Tiibingen, 1880, 8-113. — 4. Buneér. 
‘lin. Beobacht. iib. d. sympathische Ophthalmie. Aus. d. Prof. 
Grafe’schen Augenheilanstalt zu Halle. Dessau, 1880. — 4. Gertacn 
(J. v.). Beitr. zur normales Anatomie des menschlichen Auges. Leipzig, 
1880. — 6. Jessner (S.). Der Humor aqueus der Auges in seinen Bezie- 
hungen zu Blutdruck und Nervenyeizung. Pfliyer’s Arch. f. die ges. 
Physiol. XXL. — @. Krencuet (W.). Ueb. d. Hypothesen von Grund- 
farben. Arch. f. Ophlalm. 1880, XXVI, 1t° Abth. 91-102. — 8. Munk 
(Hermann). Die Sehsphire und die Riechsphare der Grosshirnrinde. 
Du Bois Reymond’s Arch. f. Phys., 1880. — 9%. Nuev. OBil, Diet. encycl. 
des se. méd. — 10. Ruck (R.). Surle sens des couleurs, Rev. mens. de méd. 
et de chirurgie. 1880, IV, 500-504. — £1. Sametson. Ein menschliche, 
Chiasma nervorum opticorum. Berl. Klin. Wochensch. 1880, XVII, 334. 
— 12. Scumipt-Riveter. Die Accommodations er schvindigkeit des 
menschlichen Auges. Arch. f. Ophthalm. Berlin, 1880, XXVI, {te Abth, 
103-114. — 83. Scuior-Rivecer. Zeitbestimmungen beziiglich der 
Fusion kiinstlich erzeugte Doppelbilder. Arch. f. Ophthalm. Berl., 1880, 
XXVI, i Abth, 115-121. — 4. Srinuine (J.). Ueber einige neue 
Opticus verbindungen Centralblat. f. Augenheilk. 1880, p. 377. — 15. 
Ucaicu. Ueber die Ernihrung der Augen. Arch. f. Ophthalmol. Bd. 
XXVI, Abth 3, 188. — 16. Wenrnicke. Die besonderen Werhiltnisse 
der Projection, die nach Munk’s Thierversuchen zu Schliessen fiir die 
Sehsphiren der Menschen gelten miisten. Du Bois Reymond’s Archiv fur 
Physiologie, 1880, 


G. Jessner (S.). L’humeur aqueuse ; ses rapports avee la pression sanguine 
et les excitalions nerveuses. — L’humeur aqueuse normale renferme 
du sucre et de l'albumine, mais point de fibrinogene. Le sucre dispa- 
rait de vingt-quatre & quarante-huit heures aprés la mort, quand le 
liquide reste en contact avec le globe oculaire ; les mémes substances 
existent dans le corps vitré, et elles disparaissent comme dans le 
premier cas, La fibrine se produit dans toutes les variations de pres- 
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sion et les excitations nerveuses accompagnées de dilatation des vais- 
seaux : la quantité d’albumine est proportionnelle a la différence de 
pression qui existe entre la tension du sang dans les vaisseaux et la 
tension dans la chambre antérieure : comme les excitations chimiques 
et mécaniques de l’ceil, l'empoisonnement par le curare (quand on fait 
en méme temps la respiration artificielle) produit une exsudation de 
fibrinogéne et une augmentation de l’albumine. Le trijumeau envoie 
a Teil des fibres vaso-dilatatrices, dont Virritation produit les mémes 
effets. 


1. Sametson. Chiasma des nerfs optiques dun individu dont lun des 
yeux était atrophié.— A la réunion de la Société des naturalistes et des 
médecins tenue i Bonn le 19 janvier 1880, l’auteur a présenté une 
préparation destinée a contribuer 4 l'étude encore incompléte de la 
voie suivie par les fibres nerveuses dans le chiasma. Aprés un apercu 
historique sur les diverses méthodes employées pour arriver 4 la 
solution du probléme, Samelson rappelle bri¢vement l’observation 
de Vindividu chez lequel la piece avait été prise. Il avait depuis long- 
temps une atrophic du globe oculaire du cété gauche, quand il périt 
accidentellement d'une fracture de la base du crane. A lautopsie, 
on trouve une atrophie du nerf optique gauche et des deux bande- 
lettes, surtout de la droite. Aprés durcissement, les dimensions des 
bandelettes étaient les suivantes : Largeur nerf opt. dr. 5™™ ; nerf 
opt. g. 3™™,75. Epaisseur N. O D, 2,55; N. OG, 2™™, Diamétre 
N. 0 D,3™™; N. O G, 3,75. On voit qu'il y avait une diminution 
indiscultable de volume. Dans le globe du cété gauche atrophié, 
ossifié, on ne trouve plus trace d’éléments rétiniens. Supposant qu’il 
y avail atrophie des fibres du nerf optique de ce cote, on fait une sec- 
tion horizontale du chiasma afin de pouvoir suivre dans son épaisseur 
aprés dissociation et coloration au carmin les fibres en voie d’atro- 
phie. On reconnait que les éléments nerveux ne sont atrophiés 
ni dans la portion périphérique ni dans les bandelettes; il n’y a point 
d’augmentation du tissu conjonctif: il est done arrivé que, comme 
l'a constaté déja Leber aprés l'atrophie du globe, un certain nombre 
de fibres ont disparu sans laisser des traces, puisqu’il existe une 
diminution de volume qui s’étend jusqu’aux bandelettes. 


&. Stittine (J.). Quelques connexions nouvelles du nerf optique. — Il 


paraitrait que de nombreuses fibres se rendent des bandelettes opti- 
ques 4 la face interne du corps genouillé et pénétrent jusque dans la 
substance grise de ce ganglion. Elles passent en demi-spirales 
au-dessous du brachium conjonctivum posticum et vont directement 
dans la substance perforeée, d’ot il est possible de les suivre jusqu’aux 
olives inférieures. Il existe d'autres fibres quivont au corps genouillé et 
directement de la aux noyaux d'origine du moteur oculaire commun ; 
d'autres enfin se rendent aux tubercules quadrijumeaux et aux pédon- 
cules cérébelleux. 
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C, — PATHOLOGIE GENERALE. 


5. Benein-Scuwarzeacu (Bruno). Ueber Vorkommen und Behandlung 
von Augenkrankr. in aussereuropiiischen Landern. Viirzburg, 1880. 
— 2. Butt. The effects of malarial poisonning upon the eye, Suint- 
Louis Cour. med., Ul, 543-550. — 3. Cart in Bayern (Herzog). Ziir 
Kenntniss der beim Menschen vorkommenden Bacillen. Centralbl. f. 
prakt, Augenh., 1880, IV, 305-308, (Ces recherches ont porté sur des 
globes oculaires pris 4 Vhopital de Milan; elles ont fait objet d'une 
discussion a la 12° réunion de la Société ophtalmologique 4 Heidelberg ; 
il est impossible de rien en tirer, parce qu'on ne sait ni a quelle ma- 
ladie avaient succombé les individus sur les cadavres desquels ont été 
pris ces yeux, ni depuis combien de temps ils étaient morts.) — 4. 
Carnenss Aracé. De la necessidad de reformar la ensenhanza en la 
escuela de ciegos de Barcelona. Rev. de ciencias medicas, 1880, YI, 
pp. 289-94. — &. Epwunps (Walter). On some changes which occure 
in the Blood-vessels in diseases of the eye considered in their relation 
to general pathology. Ophtalm. hosp. Reports, vol. X, pp. 1-132. — 
6. Exe. Ueber spinale Myosis und reflektorische Pupillenstarre. Cen- 
tralbl. f. Psychiatrie, 1880. — 2. Ferrapas. Affections de lil se déve- 
loppant dans le cours de la pellagre. Madrid, 1880. Trav. prés. au Con- 
gres de Milan, — 8. Fiatkowsky. Die scorbutischen Augenerkran- 
kungenei. Centralbl. f. prak. Augenhlk. Leipz., 1880, IV, 247-252. — 
9. Gaunan. Des cécilés subites et définitives consécutives aux grandes 
hémorragies. Union méd. de la Seine-Inféricure. Rouen, 1880, XIX, 
11-18. — 20, Ginaup (André), Des affections secondaires de l’ceil liées 
aux maladies des dents. These de Bordeaux, 1880, 47 p. — 24. Hawpe 
(Ernst). Ueber infectidse Augenerkrankungen. Th. de Berlin, 1880. — 
#2. Hickmann (C.-W.). Amblyopic affections; their value in general 
practice. Tr. med. Ass. Georgia Atlanta, 1880, XXXI, 163-169. — 13. 
Horner. Die Krankh. des Auges im Kindesalter. Gerhardt’s Handb. d. 
Kinderkrankh., V Bd., 2 Abth, p. 201-304. — #4. Huppece (A. A.). Some 
of the defects of vision; their causes, diagnosis and treatment. Physi- 
cian’s and Surgeon’s Invest. Buffalo, 1880, 1, 257-289. — 1&4. LALanne. 
Syphilis et traumatisme et pathologie oculaire. Thése de Paris, 1880, — 
16. Lanpesnenc. On affections of the eye consequent upon whooping 
cough. Med. and Surg. Reporter Philadelphia, 1880, XLUI, 248. — 19. 
Du miwe. Affections of the eye consequent upon lead poisoning. Med. 
Bull. Philadelphia, 1880, Il, 108-110, — 28. Lavett (C.-H.). A case of 
sympathetic ophthalmia. Tr. Minnesota M. Soc. Saint-Paul, 1880, XU, 
1041-103. — 19. Lawson. On some points in connexion with the treatment 
of sympathetic ophtalmia. Ophtalm. Hosp. Reports. London, 1880, 
X, 1-9. — 20, Lucunav. Ueber Ohren-und Augenerkrankungen bei 
Febris recurrens. Virchow’s Archiv, Bd. 82, p. 28. (Sur 180 malades, 
6 affections oculaires; chez 3,iritisdla fin de laccés ; dans un d’eux il se 
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forma assez vite un hypopyon volumineux, tous les trois guérirent ; 
2 eas de névrite optique, le dernier trés grave. A son entrée il 
y avait déja une iritis suppurée; guérison ; iridocyclite double sup- 
purée ; edéme et rougeur de la papille ; hémorragies rétiniennes.) — 
21. Miitter (Fr.). Symptomatologie und Therapie der Tabes dorsalis 
in Initialstadium. Graz, 1880, in-8°, p. 42. (Sur 21 cas, la myosis spinale 
a manqué 4 fois complétement; la constriction pupillaire, réflexe et 
précoce n’a manqué que 3 fois sur 17 cas. L’atrophie du nerf optique 
consécutive 4 la sclérose en plaques se distinguerait de l'atrophie 
tabétique en ce que le sens des couleurs est conservé méme aprés une 
diminution notable de lacuité visuelle.) — 22. Rampotpr (Roberto). 
Rapporti morbosi esistenti tra gli organi digerenti e l’organo della vista. 
Annali di Ottalmologia, 1880, fase. 2, p. 121, et fase. 3 et 4, p. 233. — 
23. Rapports des maladies de lil avec les maladies en général. 
Abeille méd. Montréal, 1880, Il, 345, 353, 408, 444. — 24. Raynaut 
(Guillaume-Marius). De lophtalmie sympathique. Thése de Montpellier, 
1880, p. 130. — 2%. Reuss (L. M.). De la dénudation partielle du globe 
oculaire. J. de thérap., 1880, VIL, 654-660, — 26. Risiey (S.-D.). Eye 
strain asa frequent cause of headache and obscure nervous symptoms. 
Specialist and Intell. Philadelphia, 1880-81, I, 8-10. — 27. Ronin (Albert). 
Des troubles oculaires dans les maladies de l’encéphale, Thése d'ugrég. 
Paris, 1880, p. 596. — 28. Savirski (S. L.). Quelques-unes des prin 
cipales causes des maladies des yeux chez les soldats russes (en russe), 
Vratch, 1880, 1, 527, 603, 605. —29. Seery (W. W.). The parasitic theory 
in Ophtalmology. Cine. Lancet and Clinic., 17 avril 1880. (Le danger 
des conjonctivites vient de complications cornéennes; or celles-ci ont 
pour cause une infection dont la porte d’entrée est un,point de la 
cornée privé de son épithélium.) — 30, Secura (M.). Relaciones pato- 
logicas entre los dientes y los ojos. Clinica. Malaga, 1880, I, 6, 12, 264, 
274. — 31. Toro (Del) y Quartietties. La Septicemia ocular (legon faite 
le 11 avril 1880 4 Vhopital San Juan de Dios a Cadiz). Cronica oftalm- 
Cadiz, 1880-81, X, 25-61 (exposé des différences de la septicémie et de 
la pyhémie vraie. L’auteur conseille acide hyponitrique comme désin- 
fectant général pour les appartements, les habits, etc., et l’'acide phé- 
nique comme désinfectant local). —32. Trerret(Th.). Beitr. zur pathol. 
Anatomie d. Auges. Arch. f. Ophtalmol., XXVI, Abth 3, 1880. 
(1° Cicatrice adhérente de la cornée. Décollement rétinien, hémorragie 
du nerf optique. 2° Iridocyclite plastique avec synéchies postérieures 
totales. Occlusion de la pupille, décollement de luvée et de la rétine ; 
kyste de la rétine, hémorragie choroidienne. 3° Décollement total 
et dégenérescence kystique de la rétine, corps particulier entre ses 
replis. 4° Névro-rétinite consécutive & une tumeur cérébrale sans 
hydropisie dans la gaine du nerf optique. 5° Aniridie totale et aphakie 
traumatiques.) — 33. Urnorr (W.). Zur Casuistik der Augenerkrank. 
in Folge von Infectionskrankh. Deutsche med. Wochenschr. Berlin, 18806, 
VI, 303-305, — 34, Warnmont. Contribution a l'étiologie de la cécilé. 
Jour. Vhyy., 1880, V, 297-299. — 35. Werner. L’amaurose de l'état 
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puerpéral (en russe). Vratchebnyia Viedomosti, 1880, n® 443-444. — 
36. Weiss (N.). Ueber Tabes dorsalis. Wiener Klinik, Juni 1880. (Etude 
soigneuse sur la pathogénie et la valeur sémiotique des paralysies des 
muscles de l’ail et de la myosis paralytique dans le cours de l'ataxie.) 
— 32. Wo.pin (N. E.). Examination of the eye as a help to the diagnosis 
of extra ocular diseases. Proc. Connect. M. Soe. Harfond, 1880, N. S., 
Hl, 122-151. 


8. Benem-Scuwarzpacu. — Les maladies des yeux et leur traitement hors de 
U' Europe. — Ces recherches ont porté sur des individus de race cauca- 
sique, des négres, des Chinois, des Malais, des Javanais, des Cingalais, 
des Canaques, etc. Jamais l'autevr n’a constaté chez les hommes de 
couleur la présence du trachome 4a grosses granulations et a tendance 
cicatricielle ; mais ila vu trés souvent la conjonctivite a grains de sagou. 
La conjonclivite est plus rare qu’en Europe ; les colons en sont atteints 
plus souvent que les indigénes. En Egypte, la conjonctivite granuleuse 
est extrémement commune ; de méme, dans l'Etat de Minnesota, ot l'on 
trouve environ 100,000 Scandinaves, ilest trés rare qu’une personne ne 
présente pas des traces d'une conjonctivite granuleuse antérieure. Sou- 
vent, dans les pays chauds, les affections oculaires résultent de mala- 
dies générales; chez les Hindous, les Mongols, les insulaires des mers 
du Sud, la moitié des cas de cécité viennent de complications oculaires 
de la variole. Souvent méme, la conjonctivite de la rougeole aboutit 
a luleération de la cornée. La fréquence de la cataracte est la meme 
dans toutes les races, et les résultats obtenus (aprés Textraction) 
sont les mémes. Les affections syphilitiques de l'wil sont également 
fréquentes pour toutes les races. A hdpital des vénériennes de Singa- 
pore, l’'auteur a examiné, & Vophtalmoscope, 2! femmes atteintes 
de formes secondaires de la syphilis oculaire (Malaises, Annamites, 
Cingalaises et Chinoises agées de 15 a 25 ans); dans 7 eas, il a trouvé 
des maladies plus ou moins prononcées de la rétine. Il paraitrait que 
les races de couleur, qui prennent avec une extréme facilité la sy- 
philis, sont extrémement sensibles a laction des médicaments spéci- 
fiques. Au Japon, lamblyopie alcoolique est fréquente par suite de 
l'abus d’eau-de-vie de riz. Dans les petites iles de lOcéanie, dont la 
population n’est souvent que d’une seule famille, on n’observe point la 
rétinite pigmentaire, fréquente, comme on sait, chez les enfants de 
race caucasique issus d’unions consanguines. L’auteur a examiné la 
réfraction chez 104 enfants maories des écoles de la Nouvelle-Zélande ; 
il a trouvé 4 — 86; Em — 15; M: —3 V=1 — 11/3 — 1172. 


&. Epwunps (Walter). — Les changements subis pur les vaisseaux du fond de 
Veil; leurs rapports avec les affections générales. — Ly a épaississement 
des tuniques artérielles dans la rétinite brightique et la syphilis ; mais 
cet épaississement existe aussi dans le glaucome. Il paraitrait que, dans 
ce dernier cas, le point de départ serait une inflammation de la gaine 
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lymphatique du nerf optique. On trouve en outre dans le glaucome 
une dilatation des artéres de Ja région ciliaire accompagnée d'une 
hypertrophie de leurs parois. I] existe une différence trés nette entre 
les modifications inflammatoires des vaisseaux choroidiens et celles des 
vaisseaux rétiniens ; les premiéres résultent de proliferations des élé- 
ments granuleux du stroma; dans les rétinites, les parois sont infiltrées 
par les leucocytes, et la lumiére est réduite & son minimum. j 


Z. Ferrapas. Maladies de Tail consée. a la pellagre. — Ces observations 
ont porlé sur 17 individus : 5 Galiciens, 5 Asturiens, 7 Navarrais, 
2 Aragonais. Au début, chaleur et prurit des paupiéres, hypérémie con- 
jonct., larmoiement et photophobie, hum. aqueuse, trouble, réfraction 
altérée : myopie légére, céphalalgie, troubles digestifs, vomissements ; ] 
au bout de 445 jours, les paupiéres prennent une teinte ecchymolique; 
au neuvieme, elles se desquament. Les phénoménes marchent de 
la méme maniére a la main et au pied. Vue trouble, mouches vo- 
lantes, injection périkéeratique. Dans le 2° stade (éruption phlycténoide 
des membres et du trone, urine albumineuse), symptOmes oculaires 
plus accusés, myopie. Au 3¢ stade, l’aggravation continue ; il y a méme 
suppuration et parfois destruction compléte du globe de l’ceil. — Trai- 
tement: 1° stade, traitement fortifiant général, fomentations a l’eau de 
riz liede ; 2° stade, bains quotidiens, injections hypodermiques de mor- ; 
phine, régime lacté, mouchetures sur le chémosis ; lotions avee une 

solution de cyanure de potassium; sélons, sangsues aux lempes s‘ily a 

des ulcéres de la cornée, instillations d’atropine et applications d'une 

pommade au nitrate d'argent ; toniques pendant la convalescence. 








8. FiaLkowsky. — Maladies scorbutiques de (ail. — Les observations de j 
F. ont été faites de 1877 & 1880 a Thopital militaire de Diinaburg 
(Russie). La proportion des maladies scorbutiques de lwil, par rap- 
port aux autres affections de méme origine, a été, én 1877, 4 p. 100; 
en 1879, 3 p. 100 (moyenne, 3,5 p. 100). Les paupiéres, la cornée, la 
conjonctive et le tissu sous-conjonctival ont été intéressés. L’auteur 
n’a vu qu'une seule fois une hypérémie par stase dans les veines de 
la rétine et de la choroide; il n’y avait pas d'autres phénomeénes 
ophtalmoscopiques, et lacuité visuelle était normale. Dans tous les 
cas, il s’agissait d’eechymoses plus ou moins étendues. La cause ocea- 





sionnelle avait été dans quelques cas un léger traumalisme, pression, 

coup, effort de toux. Dans d’autres cas, un trachome conjonctlival pré- 

existant, parfois la maladie semblait spontanée. Les ecchymoses com- i 

mencaient le plus souvent par la partie externe de la conjonctive bul- i 

baire, puis elles s’étendaient jusqu’au bord de la cornée ; la résorpltion 

avail lieu en quatre a cing semaines. Chez un malade, une nouvelle 
. 


poussée hémorragique se fit pendant que la premiére disparaissait ; 
la pupille est rétrécie et réagit mal; il y a de l'hypérémie de iris. 
L’ecchymose, limitée au tissu conjonctival, est trés rare; elle se dis- 
tingue de l’épisclérite par sa longue durée, sa marche chronique et la i 
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fréquence des récidives : les exsudats de cette nature se trouvent sur- 
tout & la partie supérieure du globe, et ils finissent par s’étendre a la 
cornée. Il y a alors une vive douleur ciliaire. L’ecchymose palpébrale 
est commune a la paupiére supérieure et rare a la paupiére inférieure ; 
elle est le plus souvent spontanée et différe de l'ecchymose trauma- 
tique par la longue durée de sa résorption. La kératite scorbutique 
se rencontre souvent en méme temps que l’ecchymose conjonctivale ; 
elle se distingue des autres maladies par le faible degré des phéno- 
meénes dirritation et la régularité de leur marche. La cornée prend une 
teinte gris verdatre générale, bien visible surtout a léclairage oblique ; 
cette maladie laisse rarement des désordres sérieux aprés elle. Parfois 
lexsudation conjonctivale suit l'affection de la cornée, d'autres fois 
elle la précéde. Les kératites profondes scorbutiques sont trés rares ; 
l'auteur n’en a vu que deux cas chez des individus gravement atteints 
et qui succombérent a des hémorragies de la plévre et du péricarde. 
Cing a six jours avant la mort, il y avait une infiltration diffuse par 
du pus de toute la partie profonde de la cornée, la chambre antéricure 
avait & peu prés disparu, et, malgré cela, il n’y avait aucun phénoméne 
de réaction ; les couches superficielles de la cornée restaient intactes. 
La propagation de la kératite scorbutique 4 Viris est trés rare; quand 
elle s'est présentée il s’est presque toujours produit des synéchies 
malgré les instillations d’atropine ; ce qui semblerait indiquer que 
lexsudat scorbutique présente une plasticité particuliére. Quand le 
scorbut se développe chez un trachomateux, les hémorragies se font 
aussi bien dans |'épaisseur des granulations que dans la conjonctive 
palpébrale ; il faut suspendre les cautérisations avec sulfate de cuivre, 
qui produiraient des accidents graves du cété de l’ceil. Il y a souvent, 
chez les scorbutiques, de 'héméralopic, soit isolément, soit en méme 
temps que les affections externes déja signalées. On a noté, dans ces 
conditions, de la mydriase et de l’épiphora; rien dans le fond de l’eil, 
La guérison compléte est de régle. Le traitement est peu énergique ; 
il se confond en partic avee celui de la dyscrasie, on a employé 
quelquefois l’atropine, des fomentations chaudes d’infusion de camo- 
mille avec des astringents et des narcotiques, parfois une pommade 
a la vasseline et & oxyde jaune de mercure préparée par voie hu- 
mide, portée dans le cul-de-sac conjonctival avec un pinceau. 


10. Ginaup. Affections de Veil liées aux maladies des dents. — D’aprés 
Giraud, la carie avec périostite alvéolo-dentaire aménerait plus sou- 
vent des complications du cété des yeux que la carie simple, surtout 
quand elle siége au niveau des molaires de la machoire supérieure, 
les incisives n’améneraient rien. Le pronostie de ces accidents est peu 
grave ; ils disparaissent aprés l'avulsion des dents qui les provoquent, 
peut-etre méme pourrait-on, dans beaucoup de cas, soigner celles-ci 
et ne pas les sacrifier. 


13. Horner. Maladies des yeux chez les enfants. — On trouvera des détails 














u 
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intéressants sur la séborrhée, l’eczéma, l’acné, les tumeurs, les ano- 
malies musculaires et les adhérences des paupiéres. Les affections de 
l'appareil lacrymal sont moins fréquentes qu’a un age plus avancé, 
cependant on peut les observer toutes, depuis la blennorrhée simple 
jusqu’aux dacryocystites phlegmoneuses ; les maladies de la conjonctive 
et de la cornée forment la moitié des affections oculaires des enfants. 


85. Latanne. Syphilis et traumatisme en pathologie oculaire. Le trauma- 
tisme de Teil peut y déterminer des accidents syphilitiques, méme 
quand il n’y a pas eu depuis longtemps de manifestations. La nature 
spécifique de ces accidents est démontrée par la rapidité avec laquelle 
ils guérissent sous l'influence du traitement mercuriel. L’accident 
provoqué est presque toujours l'iritis spécifique. Cette manifestation 
se montre lorsque le traitement a été nul ou insuffisant au début de 
la syphilis. L’iritis syphilitique survient trés rarement a la suite de 
traumatisme siégeant sur un point du corps éloigné de lceil. Cet acci- 
dent se montre aussi bien dans la période tertiaire qu’a la période 
secondaire de la syphilis. L’influence de la diathése syphilitique sur 
les opérations oculaires parait démontrée. La lésion qui, sous cette 
influence, complique le plus souvent le traumatisme chirurgical est 
Viritis syphilitique. Cette manifestation est justiciable du traitement 
mercuriel et de l'emploi de l’iodure de potassium. Avant de pratiquer 
une opération oculaire chez un sujet qui, peu de temps auparavant, 
a présenté des symptémes de syphilis constitutionnelle, il sera indis- 
pensable de remettre le malade, pendant un temps assez long, au 
traitement mercuriel et ioduré. Si Popération échoue une premiére 
fois, le malade sera remis au méme traitement, et l’on n’opérera que 
6 mois au moins aprés la disparition des accidents syphilitiques, 


16. Lanvespenc. Affections de lil consécutives a la coqueluche. Outre les 
hémorragies sous-conjonctivales ordinaires, l'auteur a trouvé dans 
un cas de l'wedéme et de la congestion veineuse correspondant a une 
oblitération des deux branches artérielles supérieures : V= 4° ; dans 
un autre cas il y avait de l'ceil droitune exophtalmie marquée; dans 
un troisieme, une ecchymose rétinienne ; enfin dans le quatriéme une 


subluxation du cristallin de lO. D. 


19. Lawson. Traitement de lophtalmie sympathique. — Comment prévenir 
la maladie? Tout en admettant que l’enlévement de l’ceil perdu est une 
mesure prophylactique le plus souvent salutaire, l’auteur dit que dans 
quelques cas l'énucléation faite aprés la premiére apparition d’acci- 
dents irritatifs & l'autre ceil les fait disparaitre, mais ne les empéche 
pas de revenir. Il rapporte 2 observations destinées a le montrer 


» 
(1° Accidents sympathiques 7 mois aprés une lésion; énucléation. 
Guérison compléte et vision excellente pendant plus de 9 ans, puis 
retour de l'inflammation. Perte de la vue, staphylome, sclérotomie. 
2° Ophtalmie sympathique, un mois aprés une lésion de l’ceil opposé. 
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Excision, guérison complete ; récidive de l'inflammation, perte de la 
vue.) Si dans l’eil primitivement lésé la vision est absolument abolie, 
on peut l’enlever ; si au contraire il n’est pas enti¢érement perdu, l’au- 
teur ne fait jamais l’énucléation ; celle-ci n’arréte point le processus 
sympathique dans l'autre cil, lorsqu’il est en voie d’évolution, et par- 
fois, aprés sa perte, on a obtenu de bons services de l'wil touché le 
premier et convenablement traité. L’auteur recommande au début: 
repos absolu, frictions mercurielles aux tempes, quinine, extrait de 
belladone a l'intérieur, faible solution d’atropine ; plus tard, quand il y 
a des synéchies postérieures et que les accidents aigus ont disparu, 
mieux vaul ne pas intervenir, & moins quil n’y ait une calaracte se- 
condaire; enfin, au troisiéme stade, liridectomie ne donnerait plus 
rien, il faut faire la sclérotomie. 


33. Urnorr. Affections oculuires consécutives aux maladies infectieuses. Ces 


recherches faites 4 la clinique du professeur Schéler ont porté sur 
® hommes de 24 & 52 ans traités dans un hopital temporaire (bara- 
ques du typhus recurrens). Les affections oculaires arrivérent 2 fois 
dans la premiére semaine qui suivit la derniére attaque, 1 fois dans 
la deuxiéme el la quatriéme, 2 fois dans le cours du deuxiéme et du 
troisiéme mois. Chez trois malades il y eut irido-cyclite avec hypopyon, 
troubles du corps vitré, diminution de la pression intra-oculaire. La 
maladie était toujours unilatérale. Deux fois tout disparut, méme les 
troubles du corps vitré (au bout de 10 semaines); chez 4 autres, les 
accidents aigus furent beaucoup moins graves, il y eut simplement 
formation de synéchies postérieures et quelques troubles du corps 
vitré. On eut raison de tout par des instillations d’atropine; dans un 
cas, il n’y avait qu'une iritis simple. Dans 2 cas, troubles du corps 
vitré sans accidents inflammatoires. 


D. THeéRarPeuTIQUE GENERALE. 


. Acsnerc (Albert). On the detection of mereury in the urine after 


calomel has been dusted into the conjunctival sac. Arch. of ophtal- 
molog., vol. IX, p. 398. — 2. Berrueau (H.). Das Homatropin. Ber. 
hlin. Woehenschr., 1880, XVI, 581. — 3. Butter (F.). The use of ese- 
rine in ophthalmic practice. Montreal Gen. Hosp. Reports, 1880, 1, 
125-139, — 4. Campnece (A.-S.). Ophthalmic operations with remarks 
ou after-treatment. Travs. med. Ass. Georgia Atlanta, 1880, XXXI, 
107-141. — &. Du mime. The ophthalmic use of quinine and its 
therapeutic action. Trans. med. Ass. Georgia, 1880, XXXII, 124-136. 
(L’auteur croit que par suile de l'action vaso-constrictrice ce médica- 
ment est trés utile contre linflammation consécutive aux opéra- 
tions.) — 6. Du méwe. Eseria in glaucoma; a case. Trans. Amer. 
Homeopath. opht. and otol. Soc., 1880. (On eut raison avec lésérine 
d'un glaucome déterminé par des instillations maladroites d’atropine 
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chez un sujet prédisposé.) — @. Carreras Anacd. Algunas consi- 
deraciones acerca el empleo de los bahos de mar en las affeciones 
de los ojos. Rev. de ciencias med. de Barcelona, 1880, VI, 337-341. — 
§. Deapy (Chas.). Notes on the action of Duboisin. Trans. of the amer. 
Homeopath. ophtalm. and otol. Soc., 1880. (La solution de Duboisine 
50 centigr. pour 30 grammes d’eau appliquée directement sur un 
ulcére marginal de la cornée a produit de bons effets.) — 9. Fano. 
La cautérisation ignée dans la thérapeutique oculaire. Journ. d’oc. et 
de chir., 1880, VIL, 232. — £0, Fiatkowsky. Remarques pratiques 
sur la thérapeutique oculaire (en russe). Vratch, 1880, 1, 493-496. — 
aa. Fieuzat. Thérapeutique usuelle des ophthalmies externes. Trib. 
méd., 1880, XII, 270-330. — 412. Fucus (E.). Homatropinum hydro- 
bromatum. Centralbl. f. Augenh., 1880, IV, 182-84. — 23. Hotmes 
(E.-L.). Anew mydriatic, homatropin. Chicago med. and surg. Exam., 
1880, Ll, 477. — 4. Keyser (P.-D.). Homatropinum hydrobro- 
matum. Philad. med. Times, 1880-81, XI, 74-76. — 15. Lanpy (C.-J.). 
A case of marked intoxication, wile delirium from the use of Duboisin 
in ophtalmie practice. Michigan med. News, 10 aodt 1880. (La quantité 
de substance instillée dépassait a peine 1 milligr.) — 16. Lopez OcaXa. 
La leche quinada en la terapeutica ocular. Rev. de ciencias med. de 
Barcelona, 1880, VI, p. 487-90. (Le lait quiné tiéde serait un anti- 
septique excellent dans les affections suppuratives des yeux ; il serait 
préférable aux antiseptiques acides.) — 17. Mascand (A.). Caso pratico 
notable ; un ojo artificial que da visa. Bolletin de med. nav. San Fer- 
nando, 1880, IL, 237-239. — 28. Pautynski. Pilocarpin u. Homatropin. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Stuttg., 1880, XVII, 343-348. — 19. 
Reviine (G.). On the importance of expectative surgery in certain 
injuries of the eye by foreign bodies. South Clinic Richmond, 1880-81, 
Ill, 15-17. — 20, Ropertson. Old eyes made new. Med. ann. Albuny, 
1880-81, 101-105. — 2a. Santos-Fernanpez ¥ E. Carreas Anaco, Appli- 
caciones de la anestesia a la cirujia ocular. Cronica oftalmol. Cadien, 
1880-81, 141-120, 129-132. — 22. Scnene (H.-S.). A new mydriatic 
(homatropin hydrobromate}. Philadelpk. med. Times, 1880-81, XI, 7, 
10-47. — 23. Scuniepnake (H.), Ueber die Einwirkung des Muscarins auf 
das menschlich. Auge Mitthila. d. opht. Klin. in Tibing., 1880, 130-142. 
— 24. Tweepy er S. Rincer. On the mydriatic properties of homa- 
tropin or oxytoluytropein ; with an account of its general physiolo- 
gical action. Lancet, 1880, 1, 795. — 25. Woirring. Action du mercure 
finement pulvérisé sur l’ceil (en polonais). Medycyna, 1880, VIII, 497- 
501. (Propose de remplacer les pommades qui s’oxydent et deviennent 
irritantes par des préparations a la vasseline.) — 26. Zenenpen. Vers. 
iib. d. Einfluss des r. Merck in Darmstad krystallin. dargestell. sali- 
cylsiiuren Physostigmin auf Pupillenweite und. Accommodation. Klin, 
Monatsbl. f. Augenheilk, 1880, XVIII, 239-48. 


1. Atsnerc. Passige du mercure duns Purine 4 la suite des insufflutions di 


= 
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calomel dans le cul-de-sac conjonctival. — L’auteur a recherché le 
mercure par le procédé de Fiirbringer dans lurine d’un certain 
nombre d’enfants traités a la Clinique ophtalmologique de Heidelberg. 
Ces recherches ont porté sur des quantilés de 2 a 5 litres d’urine. Sur 
15 cas, iln’a obtenu que deux fois la réaction trés nette du mercure. 
Dans une communication du professeur Otto Becker qui fait suite a 
ce travail, on trouva un demi-milligr. de mercure dans l'urine d'une 
jeune fille de 19 ans chez laquelle on avait insufflé environ 1 centigr. 
de calomel en 10 jours pour une kératite parenchymateuse. 





2. Bertueau. L’homatropine.—Administré en injections sous-cutanées et 
a dose de 2 a 4 centigr. chez les grenouilles, le bromhydrate d’homa- 
tropine produit une paralysie de tous les muscles; !’excitabilité réflexe, 
d'abord augmentée, disparait vile. Il n'y a rien de changé dans le 
nombre et lénergie des battements ; le cwur parait seulement ne plus 
répondre a Jirritation électrique du vague et des sinus veineux. 
4 centigr. aménent un simple ralentissement sans paralysie. Chez les 
lapins, méme avec 5 milligr., ralentissement du pouls durant ordinaire- 
ment 20 minutes ; de plus hautes doses produisent une accélération ; 
les résultats obtenus par lélectrisation du vague sont extrémement 
variables. La dilatation pupillaire survient en méme temps avec les 
autres sympt6mes d’intoxication, en 10 minutes. Chez les chiens l'in- 
jection de 5a 10 centigr. détermine des vomissements et de légers 
troubles dans la sphere de la motilité. Les autres phénomeénes sont les 
mémes que chez le lapin ; Vhomatropine arréte lexcrétion sudorale. 
Aprés avoir chloroformé un chat, on‘met le sciatique a nu et on 
lirrite : apparition de sueur, sur la plante du pied ; l'injection de 
3 milligr. dhomatropine la fit disparaitre ; on ne peut plus provoquer ] 
la sueur par les injections de jaborandi. En somme, les phénomeénes 
observés permettent de croire & une augmentation puis 4 une dimi- 
nution de lexcitabilité du systeme nerveux central. La mydriase tient 
a la paralysie du sphincter pupillaire ; il est probable que l'arrét des 
sécrétions sudorale et salivaire tient a la paralysie des expansions 
nerveuses périphériques. 





22. Fucus (Ernsi). Le bromhydrate Chomatropine. —Produit une mydriase 
qui commence 20 minutes apres l’instillation, et atteint son maximum 
au bout de 60 & 70 minutes ; action commence aA diminuer au bout 
de 24 3 heures; aprés 10 & 12 heures tout a disparu. Son énergie 
est comparable a celle des solutions trés faibles d’atropine = 545; 
seulement, pour celles-ci, la dilatation commence 10 minutes plus tard 
qu'avec l'homatropine ; elle dure plus longtemps. La paralysie de 
accommodation, commencant au bout de 10a 12 minutes, atteint son 
maximum en un temps qui varie de 40 480 minutes. Dans un eas oi 
Vaccommodation était de 5 D, la paralysie fut de 1.5D; elle avait 
disparu aprés 5 heures, avec la solution trés faible datropine, La para- 
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lysie accommodative apparait et disparait dans le méme laps de temps, 
mais elle est moins prononcee. 


18. Pautynskt. La pilocarpine et Uhomatropine. — Ladenburg, qui découvrit 
lhomatropine, déclara qu'elle avait les mémes propriétés que l’atro- 
pine, mais 4 un degré moins prononcé, et qu'elle n’était pas toxique. 
D'aprés Twedy elle agirait surtout sur la moelle et paralyserait les 
centres d’arrét intra-cardiaques ; comme I’atropine, elle neutralise 
Yaction de la pilocarpine; elle agit tout a fait comme la premiére sur 
lil. Les recherches de Gitz rapportées dans sa Thése inaugurale Vout 
amené a formuler les conclusions suivantes : 1° Phomatropine déter- 
mine comme l’atropine de la dilatation pupillaire et de la paralysie de 
l'accommodation; 2° elle se distingue de l’atropine en ce que son action 
dure moins longtemps; 3° la solution dhomatropine au 100° peut 
rendre de sérieux services dans la pratique de loculistique. Pautynski 
ayant fait des expériences sur les animaux d’abord, puis sur homme, 
avec le bromhydrate d’homatropine de Merck, a reconnu lexactitude 
des données de Gotz relativement au temps réclamé pour que la my- 
driase atteigne son maximum, et ala durée de ce maximum. Au lieu 
d’avoir constalé comme Twedy un antagonisme entre ’homatropine 
et la pilocarpine, il a vu que la seconde serait plutét un adjuvant de la 
premiére, qu'elle augmente a un degré trés léger l’excrétion sudorale 
et salivaire. Elle présente sur l’atropine l’avantage d’exercer une action 
de courte durée et dene produire ni phenomeénes d’intoxication géneé- 
rale, ni irritation locale. 


22. Scnew. Le bromhydrate @homatropine comme mydriatique. — Nest pas 
indiqué dans les affections inflammatoires ou traumatiques a cause 
de la vive irritation conjonctivale qu'il produit ; améne une paralysie 
temporaire de l'accommodation et une mydriase trés utiles quand on 
veut examiner la réfraction. La meilleure solution est celle qui con- 
tient 95 centigrammes pour 30 grammes d'eau ; il faut en employer 
de une a 5 gouttes, d’aprés la force de résistance du muscle ciliaire. 
Sous l’influence d'une dose compléte, la pupille atteint la dilatation 
maximum en vingt minutes. La paralysie de accommodation com- 
mence au bout de dix, elle est compléte au bout d'une demi-heure, 
parfois d'une heure; la suppression totale dure trois heures ; puis 
l’accommodation revient graduellement, elle est redevenue ce qu'elle 
était auparavant, en un temps qui varie de dix a trente heures a partir 
du moment de Iinstillation. 


24. Tweepy et S. Rincer. — Les proprictés mydriatiques de Uhomatropine. 
— D’aprés S. Ringer l’homatropine paralyse, comme l’atropine, l’appa- 
reil nerveux intra-cardiaque ; elle produit une action directement 
inverse de celle de la muscarine. Cette substance parait posséder, mais 
a un faible degré, beaucoup de propriétés de l'atropine ; elle en 
différe en ce que la premiére accelére et augmente l’action du coeur ; 
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la derniére au contraire ralentit ses battements, et les rend irréguliers 
dans leur force et dans leur rythme. L’auteur admet ces conclusions ; 
de plus il insiste 4 propos de l’action de ’homatropine sur l’ceil, sur 
son peu de durée qui n’exclut pas une certaine énergie. 


26. Zenenver (W.). Influence du salicylate d'ésérine sur Vaccommodation et 
la pupille. — Des recherches faites en 1876 par Harnack et Witkowski 
ont démontré que l’extrait de féve de Calabar contient deux alca- 
loides agissant en sens inverse : l’ésérine remarquable par son action 
paralysante, et la calabarine, qui est tétanique comme la strychnine. 
Aucune de ces deux substances ne peut étre conservée a l'état cris- 
tallisé. En 1878 E. Merck (de Darmstadt) a livré au commerce un 
salicylate d’ésérine cristallisé. Les recherches de Zehender ont été 
faites sur deux de ses assistants, l'un 4gé de vingt-cing ans et légére- 
ment hypermétrope, l'autre agé de vingt-deux ans et myope a 1/24. 
Il résulte de ces recherches qu'une solution aqueuse de salicylate 
désérine de Merck 41/2 p. 100 produit presque instantanément une 
constriction pupillaire qui atteint son maximum au bout d'une heure, 
et persiste encore vingt-quatre heures plus tard ; leffet est plus 
rapide et plus intense quand on instille deux gouttes au lieu d'une. De 
nouvelles recherches sont nécessaires pour fixer l’action de cette 
substance sur accommodation. 








Le gerant : Exine Lecrosxinn. 
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